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Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan syndrome asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan 
Tamalate kota Makassar pada tahun 2010. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
dengan rancangan cross sectional study. Sampel diambil secara accidental sampling dan 
didapatkan 35 sampel. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan 
kuesioner dan observasi langsung di lapangan, dan dianalisis dengan menggunakan uji Chi-
Square.   
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara umur dengan syndrome 
asthenopia pada p=0,007 (p<Į 0,05), Terdapat hubungan antara masa kerja dengan syndrome 
asthenopia pada p=0,000 (p<Į 0,05), dan Ada hubungan antara lama kerja dengan syndrome 
asthenopia pada p= 0,008 (p<Į 0,05). Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada hubungan 
antara jarak pandang ke layar monitor dengan syndrome asthenopia pada p=1,000 (p>Į 0,05), 
ada hubungan antara pencahayaan dengan syndrome asthenopia pada p=0,001 (p<Į 0,05), 
ada hubungan antara posisi duduk dengan syndrome asthenopia pada p=0,016 (p<Į 0,05) dan 
ada hubungan antara sikap duduk dengan syndrome asthenopia pada p=0,001 (p<Į 0,05). 
Diharapkan pemerintah memberikan sosialisasi kepada pengusaha pengetikan 
tentang resiko penggunaan komputer dan tata cara penggunaan komputer yang baik dan 
aman. Pemerintah setempat, khususnya pemerintah kota Makassar diharapkan mengeluarkan 
aturan yang mengatur tentang izin usaha pengetikan/penggunaan komputer dengan  mengacu 
pada keselamatan dan kesehatan. Pengusaha pengetikan/pengguna komputer diharapkan 
memiliki kesadaran tentang potensi bahaya penggunaan komputer yang tidak memperhatikan 
keselamatan dan kesehatan. 

































A. Latar Belakang 
Di era globalisasi sekarang ini, tenaga kerja diarahkan pada pembentukan 
tenaga kerja yang profesional, mandiri, beretos kerja tinggi, dan merupakan upaya 
menyeluruh yang ditunjukan pada peningkatan, pembentukan dan pengembangan 
pekerja yang berkualitas, efektif dan efisien sehingga mampu mengisi, 
menciptakan, dan memperluas lapangan kerja, serta kesempatan usaha. Di 
lingkungan kerja, baik industri, perkantoran maupun sektor informal, sebenarnya 
tenaga kerja berisiko untuk mendapatkan gangguan kesehatan atau penyakit yang 
ditimbulkan oleh pekerjaan tersebut. Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang 
disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, proses maupun lingkungan kerja. Menurut 
Cherry (1999) “An occupational disease may be defined siply as one that is 
caused, or made worse, by exposure at work” (Anies, 2005:1). 
Penyakit akibat kerja di lingkungan kerja, merupakan problema bagi para 
pekerja di berbagai sektor. Sebagian orang menyadari bahwa penyakit yang 
diderita besar kemungkinan karena pekerjaannya. Tetapi banyak yang tidak 

































Kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja merupakan tiga 
komponen utama dalam kesehatan kerja, di mana hubungan interaktif dan serasi 
antar ketiga komponen tersebut akan menghasilkan kesehatan kerja yang baik dan 
optimal. Kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja yang baik seperti 
status kesehatan kerja dan gizi kerja yang baik serta kemampuan fisik yang prima 
diperlukan agar seorang pekerja dapat melakukan pekerjaannya dengan baik. 
Kondisi atau tingkat kesehatan pekerja sebagai awal seseorang untuk melakukan 
pekerjaan harus pula mendapat perhatian. 
Sesuai dengan undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang kesehatan 
ditetapkan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial 
yang memungkinkan dari setiap orang hidup secara produktif, secara sosial dan 
ekonomi. Untuk itu upaya kesehatan bagi tiap individu perlu perhatian di 
manapun individu itu berada tak terkecuali di tempat kerja. Menurut UU Tenaga 
Kerja tahun 2003, Tenaga kerja adalah setiap orang yang mampu melakukan 
pekerjaan baik di dalam maupun di luar hubungan kerja, guna menghasilkan jasa 
atau barang untuk memenuhi kebutuhan masyarakat (Fitrayani, 2006:2).  
Banyaknya jumlah angkatan kerja per tahun tidak sesuai dengan 
lapangan kerja yang tersedia untuk sektor formal, menyebabkan sebagian tenaga 
kerja melakukan usaha pada sektor informal. Menurut Fikry Effendi yang 
dimaksud dengan industri informal adalah kegiatan ekonomi tradisional, usaha-
usaha di luar sektor modern/ formal yang mempunyai ciri-ciri yaitu sederhana, 
skala usaha relatif kecil dan umumnya belum terorganisisr secara baik. Menurut 































timbulnya resiko bahaya pekerjaan yang tinggi, keterbatasan sumber daya dalam 
mengubah lingkungan kerja dan menentukan tentang pelayanan kesehatan kerja 
yang adekuat, rendahnya kesadaran terhadap faktor-faktor resiko kesehatan kerja, 
kondisi pekerjaan yang tidak ergonomi, kerja fisik yang berat dan jumlah kerja 
yang panjang, pembagian kerja distruktur yang beranekaragam dan rendahnya 
pengawasan manajemen serta pencegahan bahaya-bahaya pekerjaan, anggota 
keluarga sering sekali terpajan bahaya-bahaya akibat pekerjaan, masalah 
perlindungan tidak terpecahkan dengan baik, kurangnya pemeliharaan kesehatan, 
jaminan keamanan, sosial (asuransi kesehatan) dan fasilitas kesejahteraan 
(http://www.kalbe cdk 136, ISSN: 0125-193X.co.id) 
Perkembangan pengetahuan dan teknologi yang semakin maju seperti 
sekarang ini memudahkan seseorang dalam mencapai keinginannya, misalnya 
munculnya seperangkat komputer. Pemakaian komputer saat ini sudah semakin 
luas, hampir setiap kegiatan manusia tidak terlepas dari pemakaian komputer. 
Komputer sebagai alat bantu yang banyak digunakan manusia, ternyata juga 
menimbulkan penyakit akibat kerja seperti halnya pemakaian mesin pada industri. 
Ditinjau dari energi radiasi dapat dikatakan radiasi komputer, yaitu sinar x, tidak 
menimbulkan efek berbahaya bagi manusia. Namun, harus diperhatikan lamanya 
radiasi menyinari tubuh, khususnya mata. Intensitas yang rendah tapi dalam waktu 
yang lama bisa menimbulkan gangguan fisiologis (E Batubara, 2002). 
Pengguna komputer dalam waktu lama berisiko terkena mata lelah atau 
Asthenopia (Affandi: 2002). Asthenopia adalah kelelahan okular atau ketegangan 































sehubungan dengan penggunaan mata secara intensif. Keletihan visual 
menggambarkan seluruh gejala-gejala yang terjadi sesudah stress berlebih 
terhadap setiap fungsi mata, diantaranya adalah tegang otot siliaris yang 
berakomodasi saat memandang obyek yang sangat kecil dalam jarak yang sangat 
dekat (Roestijawati, 2007: 30).  
Asthenopia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti, umur, Masa 
kerja yang digunakan dalam tahun, Lama kerja yang digunakan dalam jam, jarak 
pandang layar monitor dengan pengetik, Pencahayaan yang di gunakan oleh 
pengetik, Posisi dan sikap duduk pengetik. 
Dalam kehidupan manusia, mata merupakan bagian dari panca indera 
yang sangat penting dibanding indera lainnya. para ahli mengatakan, jalur utama 
informasi 80 % melalui mata. Maka dari itu, mata seringkali disebut jendela 
karena bisa menjadi faktor penyebab kebutaan (Gemari 2002). Berdasarkan data 
dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), saat ini di seluruh dunia, ada sekitar 
135 juta penduduk dunia memiliki penglihatan lemah dan 45 juta orang (3%) 
menderita kebutaan. Dari jumlah itu, 90% diantaranya berada di negara 
berkembang dan sepertiganya berada di Asia Tenggara. Jika sebagian dari 
pengetik merupakan salah satu yang memiliki penglihatan lemah maka tentu saja 
pengetik akan lebih mudah untuk terkena Asthenopia (http://kbi.gemari.or.id/). 
Survei yang dilakukan oleh American Optometric Association (AOA) 
tahun 2004 membuktikan bahwa 61% masyarakat Amerika mengalami 































komputer dalam waktu lama. Data organisasi kesehatan dunia (WHO) 
menunjukkan angka kejadian Asthenopia berkisar antara 40-90% (Hanum, 
2008:3). 
Penelitian tentang resiko kesehatan dan kerusakan penglihatan pada 
pekerja surat kabar yang terpapar dengan layar monitor, menemukan bahwa 
penyakit yang paling sering dialami adalah Asthenopia (kelelahan mata) dengan 
prevalensi 85% lebih banyak dari pekerja lain (Martinez, Escapita, Rodriguez, 
Bello, 2009:2). 
Penelitian mengenai dampak pemakaian komputer dalam Sutjana, yang 
dilakkukan oleh Max Shall menemukan bahwa hampir 50% operator komputer 
mengalami keluhan pada mata seperti rasa perih, di sekitar mata terasa neck, 
penglihatan kabur, penglihatan ganda dan sebagainya. Rose and Oxemburgh 
menemukan adanya keluhan otot punggung, bahu dan leher pada operator-
operator komputer. Hubinger menemukan bahwa adanya peningkatan kompesasi 
untuk biaya pengobatan yang menyangkut keluhan yang berhubungan dengan 
pemakaian komputer (Fitriyani, 2006: 4). 
Penelitian Tri Sejati (1989) terhadap 40 orang operator komputer ternyata 
34 orang yang mengalami kelelahan mata. Dari jumlah tersebut ternyata 20% 
bekerja secara efektif antara 2-4 jam, sedang 65% bekerja secara efektif antara 5-8 
jam. Penelitian Muhdahani (1994) pada 57 operator komputer yang 
mengoperasikan komputer minimal 4 jam sehari ter-nyata 88,5% mengalami 































Berdasarkan hasil penelitian, 77% para pemakai monitor akan mengalami 
keletihan pada mata, mulai dari rasa pegal dan nyeri pada mata, mata merah, mata 
berair, sampai pada iritasi mata. Bahkan ada kemungkinan terjadinya katarak pada 
mata. (Anies, 2005:114). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap suatu perusahaan yang 
banyak menggunakan komputer diperoleh data keluhan nyeri otot akibat 
pemakaian komputer, 25% karyawan mengeluh nyeri pada bahu, 19% karyawan 
menderita nyeri pergelangan tangan, 15% karyawan mengalami nyeri tengkuk dan 
14% karyawan mengeluh nyeri punggung (Anies, 2005:111). Hasil lain diperoleh 
pada biro pariwisata yang banyak menggunakan komputer, yaitu data keluhan 
nyeri otot sebanyak 54% karyawan keluhan nyeri pada bahu, 32% karyawan 
merasakan nyeri pada pinggang bagian bawah, 24% karyawan mengalami nyeri 
tungkai, 18% karyawan menderita nyeri tengkuk dan 6% karyawan mengatakan 
nyeri kepala, lengan dan pergelangan tangan (Anies, 2005:111).  
Menurut Wood dan Phillis terjadinya keluhan pada otot bahu dan leher 
pada operator komputer sebagai akibat tinggi meja komputer terutama tinggi 
monitor tidak bisa diatur, sedang tinggi tubuh operator tidak sama, sehingga ada 
yang sudah pas, ada yang ketinggian dan ada pula yang kerendahan (Fitrayani, 
2006: 4). 
Tempat duduk atau kursi yang dipakai bekerja dengan komputer juga 
sangat menentukan kenyamanan, produktifitas kerja serta timbulnya keluhan 































dan dalam waktu jangka tertentu akan diikuti rasa lelah maupun beberapa keluhan 
rasa sakit otot. Dengan penyesuaian tinggi monitor komputer (tinggi tepi atas 
monitor disesuaikan dengan tinggi mata operator waktu duduk sehingga lapangan 
pandang setinggi mata ke bawah) ternyata dapat menurunkan keluhan subyektif 
24,0%, dan yang menyolok adalah penurunan keluhan pada leher 71,4 %, keluhan 
pada bahu kiri 57,1 % dan keluhan pada bahu kanan 75% (Fitrayani, 2006: 6). 
Hasil penelitian pada PT. PLN (Persero) Pikitring Sulawesi yang 
dilakukan oleh Titin Hayati pada tahun 1998 mendapatkan bahwa keluhan 
Asthenopia adalah 76,6% untuk jarak pandang <60cm sebesar 63,3 % 13,3% pada 
jarak pandang 60 cm untuk lama kontak dengan komputer, Asthenopia 
ditemukan pada lama kontak 2-4 jam sebesar 53,3 % dan > 4 jam sebesar 23,3% 
(Fitrayani, 2006:6). 
Operator komputer pada usaha pengetikan komputer memiliki resiko 
yang besar untuk menderita penyakit akibat kerja baik yang disebabkan oleh alat 
kerja maupun oleh proses dan lingkungan kerjanya. Di mana usaha komputer 
tersebut merupakan industri informal yang tidak terikat oleh aturan-aturan yang 
diterapkan oleh atasan. Oleh karena itu dengan melihat latar belakang di atas 
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Syndrome asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan 

































B. Perumusan Masalah 
Bardasarkan pemaparan latar belakang masalah di atas maka penelitian 
ini dirumuskan pada faktor-faktor yang berhubungan dengan  syndrome 
asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate 
kota Makassar. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Syndrome 
asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan 
Tamalate kota Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a) Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan syndrome asthenopia 
pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota 
Makassar 
b) Untuk mengetahui hubungan antara lama kerja dengan Syndrome 
asthenopia pada  usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan 
Tamalate kota Makassar. 
c) Untuk mengetahui hubungan masa kerja dengan Syndrome asthenopia 
































d) Untuk mengetahui hubungan jarak pandang ke layar monitor dengan 
Syndrome asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa 
kecamatan Tamalate kota Makassar. 
e) Untuk mengetahui hubungan pencahayaan dengan Syndrome 
asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa, kecamatan 
Tamalate, kota Makassar. 
f) Untuk mengetahui hubungan posisi duduk dengan syndrome asthenopia 
pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa, kecamatan Tamalate, 
kota Makassar. 
g) Untuk mengetahui hubungan sikap duduk dengan Syndrome asthenopia 
pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota 
Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti: 
Sebagai wahana bagi peneliti untuk mengembangkan dan memperdalam 
pengetahuan dibidang kesehatan. 
2. Bagi Institusi: 
Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan pustaka bagi institusi UIN 
Alauddin Makassar. 
3. Bagi Masyarakat: 
































4. Bagi Pengusaha pengetikan: 




































A. Tinjauan Umum Tentang Mata 
Mata merupakan indra pengelihatan pada manusia. Mata dibentuk untuk 
menerima rangsangan berkas-berkas cahaya pada retina, selanjutnya dengan 
perantaraan serabut-serabut nervus optikus, mengalihkan rangsangan ini ke pusat 
penglihatan pada otak untuk ditafsirkan (Cahyono, 2005:6). 
Mata merupakan salah satu organ tubuh yang amat vital bagi manusia. 
Karena nilai kepentingannya yang besar bagi manusia maka harus selalu dijaga 
dan dicegah dari hal-hal yang dapat merusaknya. Otot siliaris dan lensa mata yang 
merupakan bagian dari organ mata memegang peranan penting dalam sistem 
akomodasi mata. Gangguan pada sistem akomodasi mata dapat menurunkan 
kemampuan akomodasi mata. Penurunan kemampuan akomodasi dipengaruhi 
oleh kelelahan pada mata oleh radiasi yang diserap oleh mata. 
1. Anatomi  mata 
Mata diproteksi oleh tulang rongga mata, alis dan bulu mata, 
kelopak mata, refleks mengedip, sel-sel pada permukaan kornea dan 
konjungtiva (selaput lendir yang melapisi permukaan dalam kelopak 
mata) serta air mata. Air mata berfungsi memperbaiki tajam 
penglihatan, membersihkan kotoran yang masuk ke mata, lubrikasi 
































(glukosa, elektrolit, enzim protein), serta mengandung antibakteri dan 
antibodi. 
Menurut Ilyas (2009: 1) mata terdiri atas enam bagian, yaitu: 
a. Kelopak mata (palpebra) 
Kelopak mata berfungsi untuk melindungi bola mata terhadap 
trauma sinar dan proses mengeringnya bola mata akibat kurang 
berkedip. Kelopak mata juga berperan dalam mengeluarkan sekresi 
kelenjarnya yang membetuk lapisan air mata di dalam kornea. 
b. Bola mata dengan saraf optik (nervus optikus) 
Bola mata berbentuk bulat bengan panjang maksimal 24 mm. bola 
mata di bagian depan (kornea) mempunyai kelengkungan yang 
lebih tajam sehingga terdapat bentuk dengan dua lengkungan yang 
berbeda. Bola mata dibungkus oleh tiga jaringan, yaitu: 
1) Sklera merupakan jaringan ikat yang kenyal dan memberikan 
bentuk pada mata, merupakan bagian terluar yang melindungi 
bola mata.  
2) Jaringan uvea merupakan jaringan vascular. Jaringan uvea 
terdiri atas iris, badan siliar, dan koroid. Pada iris didapatkan 
pupil yang oleh tiga susunan otot dapat mengatur jumlah sinar 
masuk kedalam bola mata. Otot dilatator dipersarafi oleh 
parasimpatis, sedang flicker iris dan otot siliar di persarafi oleh 
parasimpatis. Otot siliar yang terletak di badan siliar mengatur 































3) Retina yang terletak paling dalam. Retina merupakan lapisan 
sarafi pada mata, yang terdiri dari sejumlah lapisan serabut, 
yaitu sel-sel saraf 
c. Rongga orbitae (cavum orbitae) 
Rongga orbitae adalah rongga yang berisi bola mata yang dibatasi 
dinding tulang dan berbentk seperti piramida bersisi empat dengan 
puncak menuju kearah foromen optik. Masin-masing sisi tulang 
orbitae berbentuk lengkuk seperti buah peer yang megucup kearah 
apeks dan kanan optik. 
d. Sistem sekresi air mata (Sistem Lacrimal) 
Sistem sekresi air mata menjaga agar kornea tetap bersih, lembab 
dan bebas kuman. 
e. Conjungtiva, adalah membran yang menutupi sclera dan kelopak 
mata bagian belakang. 
f. Otot penggerak yang berguna untuk menggerakkan mata. 
Ada beberapa fungsi mata yaitu: 
a. Menerima cahaya/ sensasi cahaya. 
b. Membedakan bentuk. 
c. Menerima warna. 
B. Tinjauan Umum Tentang Asthenopia 
Asthenopia adalah kelelahan okular atau ketegangan pada organ visual di 
mana terjadi gangguan pada mata dan sakit kepala sehubungan dengan 































gejala-gejala yang terjadi sesudah stress berlebih terhadap setiap fungsi mata, 
diantaranya adalah tegang otot siliaris yang berakomodasi saat memandang obyek 
yang sangat kecil dalam jarak yang sangat dekat (Roestijawati, 2007: 30). 
Menurut dr Edi Supiandi Affandi SpM dari Bagian Ilmu Penyakit Mata 
FKUI mengatakan bahwa Astenopia adalah gejala yang diakibatkan oleh upaya 
berlebihan dari sistem penglihatan yang berada dalam kondisi kurang sempurna 
untuk memperoleh ketajaman penglihatan. Keluhan penderita antara lain mata 
terasa kering, mata tak nyaman (kabur, berpasir), iritasi (mata pedih, merah dan 
mengeluarkan air mata), terasa panas saat dikedipkan, saat membaca di komputer 
mata terasa cepat lelah (ada perasaan mengantuk), Penglihatan mata terasa buram, 
ganda, dan kemampuan melihat warna menurun. Gejala itu diikuti sakit kepala, 
bahu, punggung dan pinggang terasa nyeri (Cahyono, 2005: 11). 
Menurut Affandi asthenopia atau Kelelahan mata dapat terjadi jika mata 
fokus kepada objek berjarak dekat, dalam waktu lama. Hal ini disebabkan karena 
otot-otot mata harus bekerja lebih keras untuk melihat objek yang berjarak sangat 
dekat, terutama disertai dengan pencahayaan yang menyilaukan dan juga terjadi 
pada pencahayaan yang kurang dari 300 lux (Cahyono, 2005: 11). 
Terdapat beberapa gejala Asthenopia antara lain (Affandy, 2005: 297-
278): 
1. Gejala ocular, sekitar mata terasa sakit, panas, cepat lelah, mata 
merah dan teras kering. 
2. Gejala visual, yaiut gangguan untuk memfokuskan bayangan pada 































menyebabkan penglihatan ganda atau kabur dan kemampuan untuk 
melihat warna menurun. 
3. Gejala umum lainnya yang sering dikeluhkan akibat kelelahan mata 
adalah rasa sakit pada kepala, leher terasa tegang, sakit punggung, 
dan terasa nyeri pada pinggang. 
Asthenopia dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dikelompokkan atas 
fakor intrinsik dan faktor ekstrinsik. 
a. Faktor intrinsik merupakan faktor yang berasal dari tubuh yang 
terdiri atas: 
1) Faktor okular yaitu kelainan mata berupa Ametropia dan 
Heteroforia. Ametropia adalah kelainan refraksi terhadap mata 
kiri dan kanan akan tetapi tidak dikoreksi. Heteroforia 
merupakan kelainan di mana sumbu penglihatan dua mata tidak 
sejajar sehingga kontraksi otot mata untuk mempertahankan 
koordinasi bayangan yang diterima dua mata menjadi satu 
bayangan, lebih sulit. Apabila hal tersebut berlangsung lama, 
akan terjadi kelelahan mata. 
2) Faktor konstitusi adalah faktor yang disebabkan oleh keadaan 
umum seperti tidak sehat atau kurang tidur. 
b. Faktor ekstrinsik yaitu faktor yang disebabkan oleh lingkungan kerja 
terdiri atas: 
1) Kuantitas iluminasi, cahaya yang berlebih dapat menimblkan 































2) Kualitas iluminasi, meliputi kontraks, sifat cahaya (flicker), dan 
warna. Kontras berlebihan atau kurang, cahaya berkedip atau 
menimbulkan flicker, dan warna-warna terang, akan 
menyebabkan mata menjadi cepat lelah. 
3) Ukuran objek yang dilihat, objek yang berukuran kecil 
memerlukan penglihatan dekat, sehingga membutuhkan 
kemampuan akomodasi yang lebih besar. Jika hal ini terjadi 
terus-menerus, maka mata menjadi capat lelah. 
4) Waktu kerja yang lama untuk melihat secara terus-menerus pada 
suatu objek, dapat menimbulkan Asthenopia atau kelelahan 
mata. 
Pada penggunaan komputer, Asthenopia terjadi akibat mata selalu 
memusatkan pandangan pada komputer di mana obyek yang dilihat terlalu kecil, 
kurang terang dan bergerak. Sehingga mata berkonsentrasi kurang berkedip, dan 
akan menyebabkan penguapan air mata meningkat sehingga mata menjadi kering. 
Penguapan air mata terjadi karena proses difusi, efek thermal dan konveksi. 
Proses tersebut tergantung pada uap air di sekitar mata. Pada suhu ruangan 22°C 
dengan kelembaban 50% terjadi penguapan air mata sebanyak 230 mg/mata/16 
jam dari 600 mg/mata/16 jam air mata yang dihasilkan. Pada pekerja pengetikan 
refleks mengedip berkurang 66% yaitu sekitar 3,6 kali/menit dibanding saat tidak 
melakukan pekerjaan di depan komputer. Pada keadaan normal mata berkedip 15-
20 kali/menit. Penelitian Tsubota et al pada reporter televisi di Jepang 































aktivitas membaca. Pola mengedip pada reporter ini juga dipengaruhi oleh 
keadaan studio yang terang dan kering (Cermin Dunia Kedokteran No. 154, ISSN: 
0125-913X:32 ). 
Penelitian Toda dkk mendapatkan hubungan kuat antara kelelahan mata 
dengan dry eye. Di kelompok dengan keluhan kelelahan mata 51,4% menderita 
dry eye, sedangkan di kelompok dry eye 71,3% mengeluh kelelahan pada mata 
(Cermin Dunia Kedokteran No. 154, ISSN: 0125-913X:32). 
C. Tinjauan Umum Tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 
Syndrome asthenopia 
1. Umur 
Dengan meningkatnya umur, elastisitas lensa mata akan semakin 
berkurang sehingga daya akomodasi makin berkurang dan otot-otot semakin 
sulit dalam menebalkan dan menipiskan mata. Hal ini disebabkan setiap 
tahun lensa semakin berkurang kelenturannya dan kehilangan kemampuan 
untuk menyesuaikan diri. Sebaiknya semakin muda seseorang, kebutuhan 
cahaya akan lebih sedikit dibandingkan dengan umur yang lebih tua dan 
kecenderungan mengalami kelelahan mata lebih sedikit. Menurut Guyton 
(1991:425) menyebutkan bahwa daya akomodasi menurun pada umur 26-36 
tahun (Aryanti, 2006:22). 
Penurunan kemampuan akomodasi dipengaruhi oleh kelelahan 
pada mata dan radiasi yang diserap oleh mata. Penurunan kemampuan 
akomodasi pada mata dapat memperlemah mata memfokuskan bayangan 































Murtopo dan Sarimurni (2005:154) adalah: “Lensa mata bersifat elastis. 
Lensa mata bila dalam keadaan normal bentuknya agak pipih dan kaku oleh 
karena pengaruh dari ligamentum suspensorium lentis (zonula zin). Bila 
terjadi akomodasi maka otot siliaris akan berkontraksi sehingga zonula zin 
kendor, lensa bertambah tebal, diameter lensa berkurang serta lensa 
bertambah cembung” (Murtopo dan Sarimurni, 2005:154). 
Menurut Borish Irvin (1970) dalam Murtopo dan Sarimurni 
(2005:154), Kemampuan akomodasi semakin menurun seiringan dengan 
bertambahnya umur. Dengan pertambahan umur maka akan terbentuk 
serabut-serabut lamel secara terus menerus sehingga lensa bertambah besar 
dan berkurang elas-tisitasnya. Hal ini menyebabkan sifat kecembungan 
lensa semakin menurun pula. Penurunan kecembungan lensa menyebabkan 
berkurangnya ketegangan pada zonula zin yang diakibatkan oleh kontraksi 
otot siliar yang terdapat dibadan siliar semakin lemah. Kontraksi otot siliar 
yang semakin lemah berarti kemampuan akomodasi juga semakin menurun. 
(Murtopo dan Sarimurni, 2005:154). 
2. Masa Kerja 
Masa kerja adalah waktu yang dibutuhkan untuk melakukan suatu 
kegiatan yang bertujuan mendapatkan hasil. Aktifitas pekerjaan yang 
memaksa pekerja untuk berposisi menetap dalam jangka waktu yang lama 
yang dihitung dalam tahun, baik posisi duduk atau berdiri dapat 
menimbulkan berbagai gangguan kesehatan. Tetapi seringkali orang 































posisi pekerja selama melakukan aktifitas pekerjaannya agar kondusif 
sehingga dapat menghindari atau memperkecil timbulnya penyakit akibat 
pekerjaan (Roestijawati, 2007: 32).. 
Bekerja dengan Jarak pandang  ke layar monitor, intensitas 
pencahayaan, posisi dan sikap duduk yang tidak memenuhi syarat dalam 
jangka waktu yang lama sewaktu melakukan pekerjaan akan berpotensi 
menimbulkan suatu kelainan atau penyakit. Salah satu penyakit yang timbul 
berhubungan dengan pekerjaan adalah Asthenopia. Asthenopia yang terjadi 
terus menerus setiap hari dalam kurun waktu bertahun-tahun akan berakibat 
buruk. 
Silau akibat cahaya yang dipancarkan dari komputer atau 
merupakan pantulan dari pencahayaan sekitar tempat kerja yang 
berlangsung terus menerus dalam waktu yang lama dapat menimbulkan 
mata kering. Pada penelitian yang dilakukan oleh Sommer dkk, untuk 
mengetahui mekanisme adaptasi air mata pada pengguna komputer di mana 
prevalensi dry eye meningkat hingga 48% dan terjadi penurunan break up 
time (BUT) 17,5% pada pekerja dengan masa kerja 2-4 tahun dibanding 
pekerja dengan masa kerja di bawah dua tahun dan di atas empat tahun. Hal 
ini menunjukkan adanya hubungan antara faktor masa kerja di lingkungan 
yang sama dengan dry eye dan hasil pemeriksaan BUT. Seperti yang telah 
dijelaskan sebelumnya, di mana mata kering merupakan gejala dari 
































3. Lama Kerja 
Pengaturan jam kerja pada tenaga kerja sangat penting 
diperhatikan. Di Indonesia telah ditentukan jam kerja selama 8 jam per hari, 
adalah kerja ideal bagi tenaga kerja. Melampaui dari 8 jam sudah di katakan 
sebagai kerja lembur. Banyak tenaga kerja yang bekerja lembur untuk 
mengejar target dari setiap produsen. Beberapa penelitian pada pekerja 
lembur ditemukan bahwa kerja lembur dapat menurunkan efisiensi dan 
produktivitas kerja serta meningkatkan angka kecelakaan dan sakit. Waktu 
kerja bagi seorang tenaga kerja menentukan efisiensi dan produktivitasnya 
(Anies,2005: 18). 
Hal-hal terpenting bagi persoalan waktu kerja meliputi (Aryanti, 2006:25):  
a. Lamanya seseorang mampu kerja secara baik, 
b. Hubungan diantara waktu kerja dan istirahat, 
c. Waktu diantara sehari menurut periode yang meliputi siang dan 
malam 
Secara lebih luas, pembagian waktu kerja dan istirahat lazimnya 
adalah bekerja pada waktu siang dan istirahat di malam harinya. Setelah 
pada siang harinya bekerja selama kurang lebih delapan jam individu akan 
mengalami kepenatan, maka pada malam harinya diupayakan untuk 
melakukan pemulihan tenaga agar keesokan harinya dapat bekerja kembali 
secara bugar. Seperti yang telah terjadi, pada tenaga kerja pengetikan 































Lamanya tenaga kerja bekerja sehari secara baik umumnya 8 jam 
dan sisanya dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga dan masyarakat, 
istirahat, tidur dan lain-lain. Memperpanjang waktu kerja lebih dari 
kemampuan tersebut biasanya disertai efisiensi yang tinggi, bahkan 
biasanya terlihat penurunan produktivitas yang tinggi, bahkan biasanya 
terlihat penurunan produktivitas serta kecenderungan untuk timbul 
kelelahan, penyakit dan kecelakaan kerja. 
Berbagai gejala yang timbul pada pekerja komputer yang bekerja 
dalam waktu lama sehingga intensitas berkedip pada mata pengguna 
komputer lebih sedikit dibandingkan pada saat tidak menggunakan 
komputer (dalam keadaan normal). 
Menurut Myers (1956) waktu istirahat memiliki efek yang positif 
pada pekerjaan yang bersifat berulang dan monoton serta pekerjaan yang 
memerlukan sikap duduk atau berdiri dalam waktu lama. Istirahat yang tepat 
dapat dilakukan selama 10 menit pada pagi dan sore hari. Pada pekerjaan 
yang membutuhkan kemampuan mental misalnya, istirahat dapat dilakukan 
selama dua menit setelah 40 menit bekerja untuk pekerjaan yang 
membutuhkan waktu satu jam atau lima menit istirahat setelah 80 menit 
bekerja untuk pekerjaan yang membutuhkan waktu dua jam (Zuhriyah, 
2007:29). 
Penggunaan energi harus memperhatikan keseimbangan antara 
kebutuhan energi (untuk bekerja) dengan penggantian kembali sejumlah 































suatu bagian integral dari kerja otot, kerja jantung dan keseluruhan fungsi 
biologis tubuh. Dengan demikian jelas bahwa untuk memelihara 
performansi dan efisiensi kerja, waktu istirahat harus diberikan secukupnya, 
baik diantara waktu kerja maupun di luar jam kerja (istirahat pada malam 
hari). 
4. Jarak pandang ke Layar Monitor Komputer 
Seperti halnya dengan layar televisi, monitor komputer juga 
berpengaruh terhadap kesehatan penglihatan. Disebabkan oleh dekatnya 
jarak antara mata dengan layar monitor komputer, dapat dikatakan bahwa 
bahaya radiasi terhadap mata lebih besar jika dibandingkan dengan layar 
televisi. Hal ini dapat dimengerti karena pada umumnya jarak mata dengan 
layar televisi biasanya lebih jauh jika dibandingkan dengan jarak mata 
seorang yang bekerja dengan layar monitor komputer. 
Radiasi yang timbul pada layar monitor komputer sebagai efek 
penembakan elektron pada tabung hampa udara mempunyai dampak yang 
besar terhadap penglihatan kita. Ini dikarenakan oleh elektron yang keluar 
dari monitor dapat menimbulkan medan magnet dan medan listrik dan dapat 
mengganggu prosedur kerja syaraf. Karena sebagai mana yang kita ketahui 
bahwa tidak semua elektron-elektron itu dapat ditahan oleh lapisan fosfor 
pada monitor komputer.  
Menurut Jeffrey Anshell dalam skripsi Hanum (2008:14), 
karakteristik/layar monitor komputer (VDT) dan kebutuhan bekerja dengan 































penglihatan antara lain mata terasa kering, mata terasa tak nyaman, iritasi, 
mata terasa panas, mata sakit, cepat lelah, saat membaca di komputer mata 
terasa cepat mengantuk. Selain itu, mata akan mengalami penguapan 
berlebihan sehingga kering jika digunakan terus-menerus dalam jangka 
waktu yang lama untuk menatap monitor komputer, menatap televisi atau 
membaca dengan frekuensi mengedip rendah. Apalagi disertai dengan 
Pemakaian Air condition (AC), udara panas dan kering serta asap rokok saat 
melakukan pekerjaan dengan menggunakan komputer juga menjadi pemicu 
untuk terjadinya mata kering. Kekurangan air mata menyebabkan mata 
kekurangan nutrisi dan oksigen. Sehigga lama kelamaan terjadi gangguan 
penglihatan yang menetap (Anies, 2005:115). 
Penguapan air mata lebih banyak terjadi pada keadaan mata 
melihat lurus ke depan dibanding dengan keadaan melihat ke bawah. Hal ini 
disebabkan permukaan mata lebih luas pada saat melihat ke depan. 
Pengguna VDT lebih banyak menggunakan mata untuk melihat ke depan ke 
layar monitor sehingga lebih banyak terjadi penguapan air mata 
(Roestijawati, 2007:33). 
Air mata merupakan salah satu proteksi mata atau daya pertahanan 
mata disamping tulang rongga mata, alis dan bula mata, kelopak mata, 
reflex mengedip, dan adanya sel-sel pada permukaan kornea dan 

































Terdapat beberapa fungsi air mata, yaitu: 
a. Mempertahankan integritas kornea dan konjungtiva dengan 
meniadakan ketidakaturan pada sel epitel permukaan guna 
mempertahankan permukaan kornea agar tetap licin dan rata. 
b. Membasahi dan melindungi permukaan epitel kornea dan 
konjungtifa yang lembut atau lubrikasi agar gerakan bola mata serta 
mengedip terasa nyaman dan membersihkan kotoran yang masuk 
kedalam mata. 
c. Menghambat pertumbuhan mikroorganisme dan mencegah 
kemungkinan infeksi karena mengandung anti bakteri termasuk 
laktoferin, immunoglobulin, lisozim dan betalysin. 
d. Memberi kornea substansi nutrient dan sebagai media ransport 
produk mikroorganisme ke dan dari sel-sel epitel kornea dan 
konjungtiva terutama oksigen dan karbon oksida. 
Merasa tegang saat membaca di layar monitor akan memicu sakit 
kepala dan berakibat pada produktifitas kerja. Oleh karena itu posisi monitor 
sangat penting, jarak pandang minimum antara layar monitor dan kepala 
tidak kurang dari 40 sampai 70 cm dengan letak bagian tengah layar10-20 
derajat dibawah garis pandang mata (Anies, 2005:116). 
Semakin lama mata terpapar dengan radiasi layar komputer maka 
kemampuan akomodasi mata semakin menurun. Radiasi yang dikeluarkan 
oleh layar komputer memancarkan radiasi yang dapat diserap oleh mata saat 































tergantung pada lama terpapar radiasi tersebut. Makin lama terpapar radiasi 
layar komputer maka dosis yang diserap oleh lensa mata akan menyebabkan 
kekeruhan pada lensa mata dan menurunkan kemampun akomodasi. Dengan 
demikian kemampuan akomodasi mata akan semakin menurun bila jumlah 
tahun dan jumlah jam terpapar radiasi layar komputer per hari semakin 
besar. Hal tersebut menyebabkan mata menjadi lelah. Jika operator 
komputer menggunakan lensa kontak, kelelahan mata akan lebih cepat 
terasa. Karena mata yang dalam keadaan memfokuskan kelayar monitor 
akan jarang berkedib, sehingga bola mata cepat menjadi kering. Bola mata 
yang kering menyebabkan timbulnya gesekan antara lensa dan kelopak 
mata. 
Silau akibat cahaya yang dipancarkan dari komputer ataupun 
merupakan pantulan dari pencahayaan sekitar tempat kerja, sering kali tidak 
disadari oleh pekerja komputer dan dapat berakibat tidak baik terhadap 
kesehatan mata. Silau menyebabkan otot-otot mata untuk terus-menerus 
fokus terhadap tampilan yang ada di monitor komputer. Untuk menghindari 
silau, selain dengan pengaturan pencahayaan ruangan, dapat digunakan anti 
glare screen (screen anti silau). 
Anti glare screen atau screen anti silau, merupakan suatu alat yang 
dipasang pada monitor untuk mengurangi cahaya yang masuk ke dalam bola 
mata. Anti glare screen dapat mengurangi gejala-gejala yang timbul pada 
syndrome asthenopia. Meskipun screen ini belum keseluruhan dapat 































radiation juga adalah salah satu cara untuk mengurangi radiasi yang di 
timbulkan oleh monitor komputer. 
5. Pencahayaan 
Pencehayaan merupakan salah satu faktor penting untuk 
mendapatkan keadaan lingkungan kerja yang aman dan nyaman, serta 
mempunyai kaitan yang sangat erat dengan meningkatnya produktivitas. 
Untuk dapat melihat dengan baik dan teliti intensitas cahaya yang cukup 
(Aryanti, 2006:2). 
Menurut Peraturan Menteri Perburuhan No.7 tahun 1964 tentang 
syarat-syarat kesehatan, kebersihan serta penerangan dalam tempat kerja, 
yaitu setiap tempat kerja harus mendapatkan penerangan yang cukup untuk 
melakukan pekerjaan. Selain dari cahaya yang berasal dari layar monitor 
yang dapat menambah beban pada mata, ada juga cahaya dari sumber lain 
seperti jendela dan lampu penerangan ruangan yang dapat menimbulkan 
kesilauan, sehingga akan menambah beban mata. Pada setiap sumber cahaya 
memiliki fluk cahaya yang dipancarkan ke segala arah. Jika suatu 
permukaan mendapatkan cahaya, maka dapat dikatakan permukaan itu 
mendapatkan penerangan (illuminasi) (Suma’mur PK, 1995: 98). 
Cahaya yang terlalu terang pada ruang kerja akan membuat silau 
dan mengganggu penglihatan, dan jika redup bisa merusak mata karena 
akan sepenuhnya membuat mata  bekerja keras untuk melihat lebih jelas 































dapat menimbulkan kesilauan, selain itu cahaya dari sumber lain seperti 
jendela akan menambah beban mata. 
Intensits penerangan yang tidak memenuhi standar sesuai dengan 
peraturan menteri perburuhan (PMP) Nomor 7 Tahun 1964 dapat 
menimbulkan potensi bahaya pada kesehatan mata. Pencahayaan tempat 
kerja yang memadai, baik yang alami maupun buatan, memegang peranan 
yang cukup penting dalam upaya peningkatan kesehatan. 
Penerangan untuk membaca dokumen lebih tinggi dari pada 
penerangan untuk melihat komputer, karena tingkat penerangan yang 
dianjurkan untuk pekerja dengan komputer tidak dapat berdasarkan satu 
nilai dan sampai saat ini masih kontroversial. Dalam Peraturan Menteri 
Perburuhan No.7 tahun 1964 tentng syarat-syarat kesehatan, kebersihan 
serta penerangan dalam tempat kerja, dikatakan bahwa dalam ruangan 
kantor, pencahayaan yang dibutuhkan adalah pencahayaan yang mempunyai 
kekuatan 300 lux (Suma’mur PK, 1995: 100). 
Intensitas penerangan merupakan suatu aspek lingkungan fisik 
yang penting untuk keselamatan kerja. Ditempat kerja diperlukan intensitas 
penerangan yang cukup untuk dapat melihat dengan baik dan teliti. 
Intensitas penerangan yang baik ditentukan oleh sifat dan jenis pekerjaan di 
mana pekerjaan yang teliti memerlukan intensitas penerangan yang lebih 
besar (Suma’mur PK, 1993:48). 
Menurut Suma’mur, Penerangan yang baik memungkinkan tenaga 































yang tidak perlu. Lebih dari itu penerangan yang memadai memberikan 
kesan pemandangan yang lebih baik dan keadaan yang menyegarkan. 
Sebaliknya jika lingkungan kerja memiliki penerangan yang buruk dapat 
berakibat sebagai berikut : kelelahan mata dengan berkurangnya daya dan 
efisiensi kerja, kelelahan mental, keluhan pegal-pegal di daerah mata, dan 
sakit kepala di sekitar mata, kerusakan alat penglihatan dan meningkatnya 
kecelakaan (Aryanti, 2006: 14) 
Banyak faktor risiko di lingkungan kerja yang mempengaruhi 
keselamatan dan kesehatan pekerja salah satunya adalah pencahayaan. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.1405 tahun 2002, pencahayaan 
adalah jumlah penyinaran pada suatu bidang kerja yang diperlukan untuk 
melaksanakan kegiatan secara efektif. Tingkat pencahayaan lingkngan kerja 
sebagai berikut (KEPMENKES RI No.1405/Menkes/ SK/XI/02): 
a. Jenis Pekerjaan kasar dan tidak terus – menerus seperti: Ruang 
penyimpanan & ruang peralatan/instalasi yang memerlukan 
pekerjaan yang kontinyu memerlukan pencahayaan minimal 100 lux. 
b. Jenis Pekerjaan kasar dan terus–menerus seperti: Pekerjaan dengan 
mesin dan perakitan kasar memerlukan pencahayaan minimal 200 
lux. 
c. Pekerjaan rutin seperti: Ruang administrasi, ruang kontrol, pekerjaan 
































d. Pekerjaan agak halus seperti : Pembuatan gambar atau bekerja 
dengan mesin kantor, pekerjaan pemeriksaan atau pekerjaan dengan 
mesin memerlukan pencahaayaan minimal 500 lux. 
e. Pekerjaan halus seperti : Pemilihan warna, pemrosesan teksti, 
pekerjaan mesin halus & perakitan halus memerlukan pencahayaan 
minimal 1000 lux. 
f. Pekerjaan amat halus seperti : Mengukir dengan tangan, pemeriksaan 
pekerjaan mesin dan perakitan yang sangat halus memerlukan 
pencahayaan minimal 1500 lux dan tidak menimbulkan bayangan. 
g. Pekerjaan terinci seperti:  Pemeriksaan pekerjaan, perakitan sangat 
halus memerlukan pencahayaan minimal 3000 lux dan tidak 
menimbulkan bayangan. 
Keselamatan dan produktivitas tenaga kerja, di tentukan oleh baik 
tidaknya pencahayaan di lingkungan kerja, yaitu ditentukan oleh kualitas 
atau tingkat iluminasi yang menyebabkan objek dan sekitarnya terlihat jelas, 
tetapi juga oleh kualitas dari pencahayaan tersebut diantaranya menyangkut 
arah dan penyebaran atau distribusi tipe cahaya  dan tingkat kesilauan. 
Hal tersebut dapat menyebabkan kelelahan pada mata, di mana 
kelelahan mata tersebut menggambarkan seluruh gejala-gejala yang terjadi 
sesudah stress berlebih terhadap setiap fungsi mata, diantaranya adalah 
tegang otot siliaris yang berakomodasi saat memandang objek yang sangat 































Penerangan ruang kerja yang kurang dapat mengakibatkan 
kelelahan mata, akan tetapi penerangan yang terlalu kuat dapat 
menyebabkan kesilauan. Penerangan yang memadai bisa mencegah 
terjadinya Asthenopia (kelelahan mata) dan mempertinggi kecepatan dan 
efisien membaca. Penerangan yang kurang bukannya menyebabkan 
penyakit mata tetapi menimbulkan kelelahan mata (Aryanti, 2006: 36). 
6. Posisi  Duduk 
Penyesuaian kerja pada manusia berarti penyesuaian alat dengan 
lingkungan kerja terhadap manusia atau dalam ilmu keselamatan dan 
kesehatan kerja disebut dengan ergonomi. Dalam banyak hal, teknologi baru 
telah menyiapkan alat kerja secara sempurna, untuk menggantikan 
pekerjaan manusia. Akan tetapi, teknologi baru tersebut juga membawa 
suatu integrasi yang lebih baik antara manusia dan mesin, misalnya, display 
digital dan grafik yang lebih mudah dipahami serta kontrol-kontrol yang 
membutuhkan lebih sedikit usaha daripada sebelumnya (Nurmianto, 
2003:65). 
Menurut Kroemer (2001), pada posisi duduk berat badan seseorang 
secara parsial dipotong oleh tempat duduk, tetapi konsumsi energi dan 
ketegangan saat posisi duduk lebih tinggi dibandingkan posisi berbaring, 
karena tangan dapat bergerak dengan bebas tetapi ruang gerak sangat 
terbatas oleh luas tempat duduk. Pada posisi duduk santai lumbar akan 
dibengkokkan pada batasnya sehingga beban dari trunk (bagian tubuh yang 































bukan oleh otot. Sedangkan pada saat posisi duduk tegak kinerja otot lebih 
dibutuhkan untuk mengatasi ketegangan pada urat lutut dan menyokong 
beban dari trunk. Sehingga pada posisi ini ligamen tidak berada di bawah 
tegangan. Anderson (1974) menemukan bahwa saat seseorang duduk santai, 
tekanan pada cakram invertebralis adalah sekitar 40% lebih tinggi 
dibandingkan pada saat seseorang berdiri. Sehingga posisi duduk santai 
kinerja otot akan berkurang, tetapi meningkatkan tekanan pada cakram 
(http://www.gunadarma.ac.id/). 
Meja dan kursi komputer adalah alat penunjang kerja yang sangat 
berpengaruh terhadap kenyamanan kerja operator komputer. Kelelahan kerja 
akan cepat terjadi bila meja dan kursi tidak ergonomi. Meja komputer yang 
baik adalah meja yang dilengkapi dengan alat sandaran kaki (foot rest) dan 
dibawah meja memberikan ruang gerak bebas bagi kaki. Tinggi meja 
komputer yang baik adalah sekitar 55-75cm (disesuaikan dengan ukuran 
kursinya dan juga disesuaikan dengan tinggi operatornya) (Anies, 2005: 
116). 
Kursi yang baik digunakan untuk melakukan pekerjaan  hendaknya 
memakai sandaran punggung dan pinggang (Grandjean, 1988). Sebuah kursi 
yang baik dapat mendukung pekerja dengan posisi kerja yang nyaman dan 
mempermudah perubahan posisi tubuh yang sering terjadi (OSH, 1998). 
Menurut Suma’ mur (1987), ukuran-ukuran kursi adalah (Sukadewi, 2007). 
a. Tinggi kursi 40 cm – 48 cm (sedikit lebih pendek dari tinggi poplitea) 































c. Lebar kursi 40 cm – 44 cm (lebih lebar dari lebar pinggul) 
7. Sikap Duduk 
Penyesuaian kerja pada manusia berarti penyesuaian alat dengan 
lingkungan kerja terhadap manusia atau dalam ilmu keselamatan dan 
kesehatan kerja disebut dengan ergonomi. Dalam banyak hal, teknologi baru 
telah menyiapkan alat kerja secara sempurna, untuk menggantikan 
pekerjaan manusia. Akan tetapi, teknologi baru tersebut juga membawa 
suatu integrasi yang lebih baik antara manusia dan mesin, misalnya, display 
digital dan grafik yang lebih mudah dipahami serta kontrol-kontrol yang 
membutuhkan lebih sedikit usaha daripada sebelumnya (Nurmianto, 
2003:65). 
Ergonomi memberikan peranan penting dalam meningkatkan faktor 
keselamatan dan kesehatan kerja. Dalam melakukan suatu pekerjaan, tenaga 
kerja memerlukan keselarasan antara kemampuan tubuh dan pekerjaan. 
Sikap tubuh dalam melakukan pekerjaan sangat dipengaruhi bentuk, 
susunan, ukuran dan tata letak peralatan, penempatan alat petunjuk, cara 
memperlakukan peralatan seperti macam gerak, arah dan kekuatan. 
Dampak penyerasian dan penyesuaian alat-alat kerja dan 
lingkungan kerja pada kesanggupan dan kemampuan tenaga kerja, akan 
menimbulkan suasana kerja yang nyaman, lebih cepat letih, produktifitas 
meningkatkan secara kuantitatif maupun kualitatif. Sebaliknya, tata kerja 































daya konsentrasi tenaga kerja dan memperburuk koordinasi gerakan-
gerakan, menimbulkan gemetar dan menurunkan kekuatan otot. 
Menurut Kroemer dan Grandjean (1997), mengatakan bahwa dari 
sudut otot, sikap duduk yang paling baik adalah sedikit membungkuk. 
Namun dari sudut pandang tulang lebih baik tegak, agar punggung tidak 
bungkuk dan otot perut tidak lemas. Untuk itu, dalam melakukan suatu 
pekerjaan dianjurkan memiliki sikap duduk yang tegak, diselingi istirahat 
dengan sedikit membungkuk (http://www.gunadarma.ac.id). Arah 
penglihatan untuk pekerja yang berdiri adalah 23 - 37
0 
ke bawah, sedangkan 
untuk pekerja duduk 32 - 44
0 
ke bawah. Arah penglihatan ini sesuai dengan 
sikap kepala yang istirahat, sehingga tidak mudah lelah (Anies, 2005:16). 
Kursi yang baik adalah kursi yang dapat mengikuti lekuk punggung 
dan sandarannya (back rest) serta tingginya dapat diatur. Mengoperasikan 
komputer dalam waktu lama dengan tidak memperhatikan ergonomi akan 
menyebabkan kelelahan pada punggung, pinggang dan vertigo. 
Duduk memerlukan lebih sedikit energi dari pada berdiri, karena 
hal itu dapat mengurangi banyaknya beban otot statis pada kaki. Seorang 
operator yang bekerja sambil duduk memerlukan sedikit istirahat dan secara 
potensial lebih produktif. Disamping itu operator juga lebih kuat bekerja 
oleh karena itu lebih cekatan mahir (Nurmianto, 2003:60). 
Sikap tubuh dalam bekerja berhubungan dengan tempat duduk, 
meja kerja, dan luas pandangan. Untuk merencanakan tempat kerja dan 































tubuh paling alamiah dan memungkinkan dilakukannya gerakan-gerakan 
yang dibutuhkan. 
Sikap duduk dalam bekerja sangatlah mempengaruhi kemampuan 
kita untuk menyelesaikan suatu pekerjaan. Jangan duduk, berdiri, 
membungkuk, dan jongkok terus menerus karena kurang baik bagi 
kesehatan. Saat duduk usahakan agar tulang punggung tidak melengkung, 
sehingga dada tidak terlipat. Gunakan kursi yang paling tepat tingginya 
dengan meja kerja bila bekerja lama (Astrini, 2004). 
Berikut adalah posisi dan sikap duduk pada stasiun kerja yang 
ergonomi untuk bekerja di depan komputer dan pencahayaan diatur agar 
































D. Pandangan Islam Mengenai Asthenopia 
Mata merupakan bagian dari panca indera yang sangat penting 
dibandingkan indera lain. Para ahli mengatakan, jalur utama informasi 80% 
melalui mata. oleh sebab itu dikatakan mata sangat penting untuk dijaga. 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S. An-Nahl/16:78 
 XT 1Å\B Wm Ø\U	 C°K% ©DSÅ¼ È ×1Å°)\I%Ê	 Y |ESÀ- Q ØÈ V"  >Ùk [ # \È \B XT Ä1ÅV \Ì Õ-   
Wm _¡×)] XT Q \i°Ù )]XT  ×1Å \È V |ETÄm ÅÕV" §°±¨    
Terjemahnya: 
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan 
hati, agar kamu bersyukur. 
Ayat di atas memaparkan ketika Allah mengeluarkan manusia dari perut 
ibu-ibunya, manusia dalam keadaan tidak mengetahui sesuatu pun yang ada 
disekeliling manusia dan memberikan manusia penglihatan, pendengaran, dan 
mata hati sebagai bekal dan alat-alat untuk meraih pengetahuan agar kita sebagai 
manusia dapat bersyukur dengan menggunakan alat-alat tersebut sesuai dengan 
tujuan Allah menganugerahkan kepada kita. 
Ayat di atas sangat jelas bahwa kita sebagai manusia ciptaan Allah harus 
bersyukur dengan panca indra yang kita punya dalam hal ini mata. Mata sangat 
penting bagi manusia, karena tanpa mata manusia tidak akan dapat melihat 
ciptaan-ciptaan Allah yang lain. Allah menciptakan mata dan panca indra yang 

































Allah SWT berfirman dalam Q.S. Al-Isra’/15: 36. 
YXT ÀÙV"  W% `ÙjV \V °O¯ Î2Ú °Æ  D ¯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Terjemahnya:  
Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 
pengetahuan tentangnya. Sesungguhnya pendengaran,penglihatan dan hati, 
semuanya itu akan diminta pertanggungan jawabnya. 
Ayat ini termasuk sendi budi pekerti muslim yang hendak menegakkan 
peribadinya. Kita dilarang Allah menurut saja. “Nurut” menurut bahasa jawa, 
dengan tidak menyelidiki sebab dan musabab. 
Qatadah menafsirkan kelemahan pribadi pak Turut itu demikian: “jangan 
engkau katakana aku lihat, padahal engkau tak melihatnya. Aku dengar, padahal 
tak pernah engkau dengan.saya tahu, padahal engkau tak tahu.” 
Di awal ayat ini tersebut “wa laa taqfu”: kata-kata taqfu ialah dari 
mengikuti jejak. Ke mana orang pergi ke sana awak pergi. Ke mana tujuan orang 
itu awak tak tahu. 
Di ujung ayat ditegaskan: “ sesungguhnya pendengaran dan penglihatan 
dan hati, tiap-tiap satu dari padanya itu akan ditanya.” (ujung ayat 36). 
Terang disini bahwa orang yang hanya menuruti saja jejak langkah orang 
lain, baik nenek-moyangnya karena kebiasaan, adat-istiadat dan tradisi yang 
diterima, atau keputusan dan ta’ashshub pada golongan membuat orang tidak lagi 
mempergunakan pertimbangan sendiri. Padahal dia diberi Allah alat-alat penting 
agar dia berhubungan dengan alam yang ada di sekelilingnya. Dia diberi hati, atau 































penglihatan adalah penghubung diantara diri, atau diantara hati sanubari kita 
dengan segala sesuatu untuk diperhatikan dan dipertimbangkan mudharat dan 
manfaatnya, atau buruk dan baiknya. 
Dalam hidup beragama amat diperlukan penggunaan pendengaran, 
penglihatan dan hati bagi menimbang. Sebab kadang-kadang dipercampuradukkan 
orang amalan yang sunnah dengan yang bid’ah. Bahkan kerapkali kejadian 
perkara yang sunnah tertimbun dan yang bid’ah muncul dan lebih masyur. Maka 
wajiblah kita beragama dengan berilmu. 
Memang, orang yang masih belum banyak peralatan tentu akan menurut 
saja kepada yang lebih pandai. Tetapi sekedar pokok-pokok dalam agama 
mestilah dipelajari dan ditanyakan kepada yang lebih pandai. 
Allah memberi manusia alat-alat indera, agar manusia bisa berhubungan 
dengan alam dan seisinya. Mata adalah salah satu alat penghubung di antara diri 
manusia, atau di antara hati sanubari manusia dengan segala sesuatu untuk 
diperhatikan dan dipertibangkan mudharat dan manfaatnya, atau buruk dan 
baiknya. 
Manusia ketika hilang matanya, maka hilanglah jendela dunianya, dan 
manusia pun hidup dalam kegelapan sepanjang waktu, tidak bisa melihat apa-apa. 
Pandangan Islam tentang Asthenopia pada tenaga kerja yang menggunakan 
komputer dengan pandangan kedokteran adalah tidak baik, sebagaimana yang 
ditetapkan dalam ayat-ayat Al-Qur'an dan hadits Rasulullah SAW yang 
menyatakan bahwa sesungguhnya tubuh mempunyai hak yang harus dijaga, dan 
































































A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Menurut dr. Edi Supiandi Affandi Sp.M. dari Bagian Ilmu Penyakit Mata 
FKUI mengatakan bahwa Astenopia adalah gejala yang diakibatkan oleh upaya 
berlebihan dari sistem penglihatan yang berada dalam kondisi kurang sempurna 
untuk memperoleh ketajaman penglihatan (Cahyono, 2005: 11). 
Asthenopia yang dialami oleh operator komputer dipengaruhi oleh faktor 
jarak layar monitor, lama kerja, posisi dan sikap (ergonomi) operator dan 
pencahayan ruang kerja. Masing-masing variabel tersebut diuraikan sebagai 
berikut: 
1. Umur 
Semakin tua seseorang, lensa semakin kehilangan kekenyalan 
sehingga daya akomodasi makin berkurang dan otot-otot semakin sulit 
dalam menebalkan dan menipiskan mata. Hal ini disebabkan setiap tahun 
lensa semakin berkurang kelenturannya dan kehilangan kemampuan untuk 
menyesuaikan diri. Sebaiknya semakin muda seseorang, kebutuhan cahaya 
akan lebih sedikit dibandingkan dengan umur yang lebih tua dan 

































(1991:425) menyebutkan bahwa daya akomodasi menurun pada umur 30 
tahun (Aryanti, 2006:22). 
2. Masa kerja 
Masa kerja juga mempengaruhi kejadian Asthenopia. Lamanya 
seorang pengetik melakukan pekerjaannya secara berulang-ulang dan dalam 
waktu bertahun-tahun akan menyebabkan kelelahan cepat terjadi. 
3. Lama kerja 
Lamanya seseorang bekerja dalam sehari yang dianggap ideal adalah 
8 jam perhari atau 40 jam perminggu. Semakin lama seorang terpapar 
dengan komputer maka akan menambah resiko terjadinya gangguan 
kesehatan. Operator komputer yang bekerja 8 jam perhari terus menerus 
tetap aman terhadap kemungkinan bahaya radiasi sinar X yang mungkin 
timbul dari tabung layar monitor. Namun akan terjadi bahaya sekitar 30.000 
kali penggantian arah pandangan kelopak mata. Memperpanjang waktu 
kerja lebih dari 8 jam dan tidak disertai dengan efisiensi yang tinggi, akan 
dapat meningkatkan potensi bahaya pada mata. Pandangan yang kaku pada 
lembaran kaca dapat mengurangi keseringan kedipan mata dan akan 
berakibat terkena sicca- syndrome, yakni selaput tanduk mongering hingga 
mencapai kebutaan. 
4. Jarak pandang ke layar monitor 
Jarak ideal antara mata dengan layar monitor adalah jarak yang 































mata dengan layar monitor 40-70 cm, dengan letak bagian tengah layar 10-
20 derajat (5-6 inci) di bawah garis pandang mata. Hal tersebut disebabkan 
jika mata sangat dekat dengan layar monitor, dimungkinkan jumlah kedipan 
akan berkurang sehingga mata menjadi kering dan lelah. 
5. Pencahayaan ruang kerja 
Banyak faktor risiko di lingkungan kerja yang mempengaruhi 
keselamatan dan kesehatan pekerja salah satunya adalah pencahayaan. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.1405 tahun 2002, pencahayaan 
adalah jumlah penyinaran pada suatu bidang kerja yang diperlukan untuk 
melaksanakan kegiatan secara efektif. Pada ruang administrasi, ruang 
kontrol,  pekerjaan mesin dan praktikan/ penyusunan Tingkat pencahayaan 
pada lingkungan kerja yang jenis pekerjaannya rutin dilakukan yaitu 300 lux 
(KEPMENKES RI. No. 1405/MENKES/SK/XI/02). 
6. Posisi Duduk 
Posisi duduk yang tidak sesuai dan menetap dalam jangka waktu 
yang lama sewaktu melakukan pekerjaan akan berpotensi menimbulkan 
suatu kelainan atau penyakit. 
7. Sikap Duduk 
Sikap duduk dalam bekerja sangat mempengaruhi kemampuan untuk 
melaksanakan pekerjaan. Duduk memerlukan lebih sedikit energi dari pada 































yang keliru akan menyebabkan masalah seperti ada tekanan terhadap urat 
dan saraf tangan, pergelangan tangan, lengan dan pundak, serta leher terasa 
tekagang. Posisi monitor komputer ditempatkan sedemikian rupa sehingga 
pekerja mencapai posisi ergonomis yang baik. Disarankan Postur tubuh 
harus baik untuk menghindari nyeri otot leher, punggung, bahu, dan kepala. 
Tinggi ideal meja komputer adalah 55-75 cm yang telah disesuaikan dengan 
ukuran kursi dan tinggi operator komputer. 
B. Kerangka Konsep 








Keterangan:     
                                           Variabel independent 








































C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Gejala-gejala Asthenopia (Syndrome asthenopia)  
Menurut dr. Edi Supiandi Affandi, Sp. M. dari Bagian Ilmu Penyakit Mata 
FKUI, menyatakan bahwa Astenopia adalah gejala yang diakibatkan oleh 
upaya berlebihan dari sistem penglihatan yang berada dalam kondisi kurang 






sekitar mata terasa sakit, panas, cepat lelah, 
perubahan persepsi warna, mata terasa kering, 






Tidak merasakan lebih dari 3 gejala diantara 
keseluruhan gejala di atas. 
 
2. Umur 
Umur adalah rentan umur responden terkena Sindrom Asthenopia. Umur 
digolongkan menjadi: 
a. 19-25 tahun 

































3. Masa kerja 
Masa kerja adalah waktu pertama kali responden melakukan pengetikan 
sampai pada waktu penelitian ini dilakukan yang terhitung dalam bilangan  
tahun. 
Kriteria Objektif: 
a. Baru  : < 2 Tahun 
b. Lama : 2 Tahun (Roestijawati, 2007: 32). 
4. Lama kerja 
Lama kerja adalah waktu kerja yang digunakan oleh responden dalam sehari 
yang dinyatakan dalam jam. 
Kriteria Objektif: 
a. Memenuhi syarat bila: Jam kerja tenaga kerja 8 jam perhari 
atau 40 jam perminggu (Anies, 
2005:18). 
b. Tidak memenuhi syarat bila: tenaga kerja bekerja melampaui 8 
jam perhari. 
5. Jarak pandang ke layar monitor 
Jarak pandang ke layar monitor adalah jarak mata dengan layar monitor 
operator komputer pada saat bekerja. 
Kriteria Objektif: 
a. Memenuhi syarat 
apabila: 
Jarak mata dengan layar pandang ke layar 
monitor 40-75 cm, dengan letak bagian tengah 































garis pandang mata (Anies, 2005:116). 
b. Tidak memenuhi 
syarat bila: 
Jarak mata dengan layar jarak pandang ke layar 
monitor tidak memenuhi syarat jarak di atas. 
6. Pencahayaan 
Pencahayaan adalah pencahayaan ruang kerja yang digunakan operator pada 
saat melakukan pengetikan. 
Kriteria Objektif: 
a. Memenuhi syarat bila: Pencahayaan ruangan tempat kerja yang 
memenuhi standar adalah 300 lux 
(Suma’mur 1995: 100). 
b. Tidak memenuhi syarat 
bila: 
Pencahayaan ruangan tempat kerja yang 
tidak memenuhi standar adalah kurang 
atau lebih dari 300 lux. 
7. Posisi Duduk 
Posisi duduk adalah posisi duduk responden ketika bekerja dengan melihat 
ukuran meja dan kursi meja yang sesuai dengan ukuran tubuh responden. 
Kriteria Objektif 
a. Memenuhi syarat bila: Tinggi meja komputer adalah 40-70 cm yang 
telah disesuaikan dengan ukuran kursi dan 
tinggi responden (Anies, 2005:116). 
b. Tidak memenuhi 
syarat bila : 
tinggi meja komputer tidak mencapai 55-75 cm 
































8. Sikap Duduk 
Sikap tubuh adalah gambaran posisi tubuh operator dalam melaksanakan 
pekerjaannya. 
Kriteria Objektif: 
a. Memenuhi syarat bila : Sikap duduk dalam melakukan suatu 
pekerjaan dianjurkan memiliki sikap 
yang tegak, diselingi istirahat dengan 
sedikit membungkuk (Nurmianto, 
2003: 63). 
b. Tidak memenuhi syarat bila: 1). Sikap duduk dalam melakukan 
suatu pekerjaan memiliki sikap yang 
membungkuk secara monoton 
sampai selesai mengetik. 
D. Hipotesis 
Berdasarkan masalah yang diajukan dan teori - teori serta kerangka konseptual 
yang telah diuraikan di depan, maka dapat dirumuskan hipotesis sebagai 
berikut :  
1. Hipotesis Penelitian ( Ha)  
Ada hubungan antara umur, masa kerja, lama kerja, jarak pandang ke layar 
monitor, pencahayaan, posisi duduk dan sikap duduk dengan syndrome 
asthenopia pada pada usaha pengetikan di kelurahan mangasa kecamatan 
































2. Hipotesis penelitian (Ho) 
Tidak ada hubungan antara umur, masa kerja, lama kerja, jarak pandang ke 
layar monitor, pencahayaan, posisi duduk, dan sikap duduk dengan syndrome 
asthenopia pada pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa, kecamatan 


































A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional Analitik dengan 
rancangan Cross Sectional study yaitu suatu rancangan yang mengkaji dinamika 
assosiasi antara variabel independen (jarak layar monitor, lama kerja, 
pencahayaan di ruang kerja dan ergonomi) dengan variabel dependen (Syndrome 
asthenopia) dalam waktu yang bersamaan (point time approach) pada usaha 
pengetikan di kelurahan Mangasa, kecamatan Tamalate, kota Makassar Tahun 
2010. 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-Oktober 2010. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di kelurahan Mangasa, kecamatan Tamalate, kota 
Makassar. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua tenaga usaha pengetikan di 



































Sampel pada penelitian ini adalah 35 orang pengetik yang berlokasi di 
kelurahan Mangasa. Teknik penentuan sampel dalam penelitian ini adalah 
Accidental Sampling yaitu pengambilan sampel pada responden berdasarkan 
banyaknya populasi yang ditemukan di tempat oleh peneliti. 
D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Diperoleh melalui wawancara, dan observasional langsung pada responden 
dengan menggunakan kuesioner yang diisi langsung oleh responden, serta 
pengamatan langsung di Kelurahan Mangasa Makassar Tahun 2010. 
2. Data sekunder 
Diperoleh dengan melakukan kajian pustaka atau referensi. 
E. Metode Pengolahan Data 
Data yang terkumpul diolah secara manual dan menggunakan komputer, 
kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk tabel dan grafik disertai dengan 





































HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kelurahan Mangasa termasuk dalam wilayah kecamatan Tamalate yang 
mempunyai luas wilayah 206. 98 ha/m2 dengan perincian jumlah penduduk laki-
laki sebanyak 8.675 jiwa dan jumlah penduduk wanita sebanyak 8.798 jiwa dan 
jumlah kepala keluarga (KK) sebanyak 4.123. Adapun batas wilayah kelurahan 
Mangasa adalah (Monografi kelurahan mangasa, 2010). 
1. Sebelah Utara : Kelurahan Gunung Sari 
2. Sebelah Timur : Kabupaten Gowa 
3. Sebelah Selatan : Kelurahan Gunung Sari 
4. Sebelah Barat : Kelurahan Manuruki 
Perincian secara umum tenaga kerja yang terdapat pada kelurahan 
mangasa menurut umur adalah jumlah penduduk laki-laki umur 18-56 tahun 
sebanyak 3.195 jiwa dan wanita sebanyak 4239 jiwa, jumlah penduduk laki-laki 






































B. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara langsung di lapangan, 
didapatkan data sebagai berikut: 
1. Analisis Univariat 
a. umur 
Tabel 5.1 
Frekuensi umur responden 
No  Umur (tahun) Frekuensi Persentase 
1.  19-25 23 65,7 
2.  26-36 12 34,4 
total 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Berdasarkan kategori umur diatas, frekuensi terbanyak terdapat pada 
umur 19-25 yaitu 23 responden dengan persentase 65,7%, sedangkan 
frekuensi pada umur 26-36  adalah berjumlah 12 responden dengan 
persentase 34,4%. 
b. Masa kerja 
Tabel 5.2 
Frekuensi masa kerja responden 
No. Masa kerja (tahun) Frekuensi Persentase 
1.  <2 tahun 14 40,0 
2.  >2 tahun 21 60,0 
Total  35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Berdasarkan kategori masa kerja diatas, frekuensi terbanyak terdapat 































sedangkan frekuensi pada masa kerja <2 tahun adalah berjumlah 14 
responden dengan persentase 40,0%. 
c. Lama kerja 
Tabel 5.3 
Frekuensi lama kerja 
No. Lama kerja (jam) Frekuensi Persentase 
1.  <8 jam 15 42,9 
2.  >8 jam 20 57,1 
Total  35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Berdasarkan kategori lama kerja diatas, frekuensi terbanyak terdapat 
pada lama kerja >8 jam yaitu 20 responden dengan persentase 42,9%, 
sedangkan frekuensi pada lama kerja <8 jam adalah berjumlah 15 responden 










































2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dalam penelitan ini maliputi analisa deskriptif data 
karakteristik responden yang meliputi umur, masa kerja dan lama kerja. 
a. Umur  
 
Tabel 5.1 
Hubungan Umur Responden dengan Syndrom Asthenopia pada Usaha 








Tidak mengalami Mengalami gejala 
n % n % n %  
 
0,007 
19-25 10 43,5 13 56,5 23 100 
26-36 0 0 12 100 12 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
  
Tabel 5.9 menunjukkan hubungan umur responden dengan syndrome 
asthenopia. Di mana perbandingan umur terhadap kejadian syndrome 
asthenopia menunjukkan bahwa pada umur 26-36 tahun lebih besar proporsi 
kejadian syndrome asthenopia (100%) dibandingkan dengan pada umur 19-
25 tahun (56,5%).  
Berdasarkan uji chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,007, di mana nilai p < Į 0,05 yang berarti Ho ditolak. Yang 

































b. Masa kerja 
 
Tabel 5.2 
Hubungan Masa Kerja Responden dengan Syndrom Asthenopia pada Usaha 












n % n % n % 
0,000 
Baru 
(<2tahun) 10 71,4 4 28,6 14 100 
lama 
(>2 tahun) 0 0 21 100 21 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
 Sumber: Data primer, 2010 
 
Tabel 5.8 menunjukkan hubungan masa kerja dengan syndrome 
asthenopia. Di mana perbandingan masa kerja terhadap syndrome asthenopia 
menunjukkan bahwa pada masa kerja yang sudah lama (<2 tahun) lebih besar 
proporsi kejadian syndrome asthenopia (100%) dibandingkan dengan pada 
masa kerja yang masih baru (>2 tahun) (28,6%). 
Berdasarkan uji Chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,000 di mana nilai p < Į 0,05  yang berarti Ho ditolak. Yang 




































c. Lama kerja 
 
Tabel 5.3 
Hubungan Lama Kerja Responden dengan Syndrom Asthenopia pada Usaha 






















2 10,0 18 90,0 20 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100% 
 Sumber: Data primer, 2010  
 
Tabel 5.7 menunjukkan hubungan lama kerja dengan syndrome 
asthenopia. Di mana perbandingan lama kerja terhadap kejadian syndrome 
asthenopia menunjukkan bahwa pada masa kerja yang tidak memenuhi syarat 
(>8 jam) lebih besar proporsi kejadian syndrome asthenopia (90,0%) 
dibandingkan dengan  pada lama kerja yang memenuhi syarat (46,7%). 
Berdasarkan uji chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,008 di mana nilai p < Į 0,05 yang berarti Ho ditolak. Yang artinya 


































d. Jarak Pandang ke Layar Monitor 
Tabel. 5.4 
Hubungan Jarak Pandang ke Layar Monitor Responden dengan Syndrome 
asthenopia pada Usaha Pengetikan di Kelurahan Mangasa Kecamatan 























1 20,0 4 80,0 5 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
 Sumber: Data primer, 2010 
Tabel 5.1 menunjukkan hubungan jarak pandang ke layar monitor 
dengan syndrome asthenopia. Di mana perbandingan jarak pandang ke layar 
monitor terhadap kejadian syndrome asthenopia menunjukkan bahwa pada 
jarak pandang ke layar monitor yang tidak memenuhi syarat lebih besar 
proporsi kejadian syndrome asthenopia (80,0%) dibandingkan dengan pada 
jarak pandan ke layar monitor yang memenuhi syarat (70,0%). 
Berdasarkan uji Chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 1,000 di mana nilai p > Į 0,05 yang berarti Ho diterima. Yang 
artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak  pandang ke layar 


































Hubungan Pencahayaan pada Malam Hari Responden dengan Syndrom 
Asthenopia pada Usaha Pengetikan di Kelurahan Mangasa Kecamatan 
Tamalate Kota Makassar Tahun 2010 
Pencahayaan malam 
(lux) 














(<300 lux) 5 100 0 0 5 100 
Tidak memenuhi 
syarat (300 lux) 5 16,7 25 83,3 30 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Tabel 5.2. menunjukkan hubungan pencahayaan pada malam hari 
dengan syndrome asthenopia. Di mana perbandingan intensitas 
pencahayaan yang digunakan responden pada malam hari terhadap kejadian 
syndrome asthenopia menunjukkan bahwa pada intensitas pencahayaan 
yang digunakan responden pada malam hari yang tidak memenuhi syarat 
pencahayaan yaitu <300 lux lebih besar proporsi kejadian syndrome 
asthenopia (83,3%) dibandingkan dengan pada intensitas pencahayaan yang 
digunakan yang memenuhi syarat yaitu 300 lux dan tidak ada yang 
mengalami syndrome asthenopia 
Berdasarkan uji Chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 































artinya ada hubungan yang signifikan antara pencahayaan malam terhadap 
syndrome asthenopia. 
Tabel 5.6 
Hubungan Pencahayaan Pagi Responden dengan Syndrom Asthenopia pada 
Usaha Pengetikan di Kelurahan Mangasa Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2010 
Pencahayaan pagi 
(lux) 














(>300 lux) 4 100 0 0 4 100 
Tidak memenuhi 
syarat (300 lux) 6 19,4 25 80,6 31 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Tabel 5.3 menunjukkan hubungan pencahayaan pada pagi hari 
dengan syndrome asthenopia. Di mana perbandingan pencahayaan terhadap 
kejadian syndrome asthenopia menunjukkan bahwa pada intensitas 
pencahayaan yang digunakan pada pagi hari  yang tidak memenuhi syarat 
yaitu >300 lux lebih besar proporsi kejadian syndrome asthenopia (80,6%) 
dibandingkan dengan pada intensitas pencahayaan yang memenuhi syarat 
yaitu >300 lux dan tidak ada yang mengalami syndrome asthenopia 
Berdasarkan uji chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,004, di mana nilai p <Į 0,05 yang berarti Ho ditolak. Yang 

































Hubungan Pencahayaan Siang Responden dengan Syndrom Asthenopia pada 
Usaha Pengetikan di Kelurahan Mangasa Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2010 
Pencahayaan 
siang (lux) 














(>300 lux) 3 100 0 0 3 100 
Tidak memenuhi 
syarat (300 lux)  7 21,9 25 78,1 32 100 
Total 10 28,6 25 71,4 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
 
Tabel 5.4 menunjukkan hubungan pencahayaan pada siang hari 
dengan syndrome asthenopia. Di mana perbandingan intensitas 
pencahayaan pada siang hari terhadap kejadian syndrome asthenopia 
menunjukkan bahwa letak intensitas pencahayaan yang digunakan pada 
siang hari yang memenuhi tidak syarat pencahayaan yaitu >300 lux lebih 
basar proporsi kejadian syndrome asthenopia (78,1%) dibandingkan dengan 
pada intensitas pencahayaan yang tidak memenuhi syarat yaitu 300 lux dan 
tidak ada yang mengaami syndrome asthenopia. 
Berdasarkan uji Chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,018, di mana nilai p <Į 0,05 yang berarti Ho ditolak. Yang 

































f. Posisi duduk 
Tabel 5.5 
Hubungan Posisi Duduk Responden dengan Syndrom Asthenopia pada 
Usaha Pengetikan di Kelurahan Mangasa Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2010  
Posisi 
duduk 



















4 16,0 21 84,0 25 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Tabel 5.5 menunjukkan distribusi responden berdasarkan hubungan 
posisi duduk dengan syndrome asthenopia. Di mana perbandingan posisi 
duduk terhadap kejadian syndrome asthenopia menunjukkan bahwa pada 
posisi duduk responden saat melakukan pengetikan yang tidak memenuhi 
syarat lebih basar proporsi kejadian syndrome asthenopia (84,0%) 
dibandingkan dengan pada posisi duduk yang memenuhi syarat (40,0%). 
Berdasarkan uji chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,016 di mana nilai p <Į 0,05 yang berarti Ho diterima. Yang 

































g. Sikap Duduk 
Tabel 5.6 
Hubungan Sikap Duduk Responden dengan Syndrom Asthenopia pada 
Usaha Pengetikan di Kelurahan Mangasa Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar Tahun 2010  
Sikap duduk 













Memenuhi syarat 7 77,8 2 22,2 9 100 
 Tidak memenuhi 
syarat 3 11,5 23 88,5 26 100 
Total  10 28,6 25 71,4 35 100 
Sumber: Data primer, 2010 
Tabel 5.6 menunjukkan hubungan sikap duduk dengan syndrome 
asthenopia. Di mana perbandingan sikap duduk responden terhadap kejadian 
syndrome asthenopia menunjukkan bahwa pada sikap duduk yang tidak 
memenuhi syarat lebih besar proporsi kejadian syndrome asthenopia 
(88,5%) dibandingkan dengan pada sikap duduk yang memenuhi syarat 
(22,2%). 
Berdasarkan uji chi-square pada taraf signifikan 0,05 diperoleh nilai 
p sebesar 0,001 di mana nilai p <Į 0,05 yang berarti Ho ditolak. Yang 



































Setelah dilakukan proses pengkajian data dengan berbagai tahap, dan 
peninjauan terhadap teori-teori yang berkenaan dengan syndrome asthenopia, 
diharapkan dapat ditarik kesimpulan yang mampu menjawab hubungan antara 
faktor-faktor penyebab terhadap kejadian syndrome asthenopia. 
1. Umur  
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa kejadian syndrome 
asthenopia lebih tinggi terdapat pada kelompok umur 26-36 tahun yaitu 
sebesar 100%. Hasil analisa statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai 
p= 0,007 di mana nilai p<Į 0,05 yang berarti bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara umur dengan syndrome asthenopia.  
Menurut Borish Irvin (1970) dalam Murtopo dan Sarimurni 
(2005:154), Kemampuan akomodasi semakin menurun seiringan dengan 
bertambahnya umur. Dengan pertambahan umur maka akan terbentuk 
serabut-serabut lamel secara terus menerus sehingga lensa bertambah 
besar dan berkurang elastisitasnya. Hal ini menyebabkan sifat 
kecembungan lensa semakin menurun pula dan disebabkan setiap tahun 
lensa semakin berkurang kelenturannya dan kehilangan kemampuan untuk 
menyesuaikan diri. Hal tersebut dapat menyebabkan lemahnya 
kemampuan mata untuk memfokuskan bayangan pada retina, karena pada 
saat berada di depan komputer mata berkonsentrasi kurang berkedip untuk 
melihat benda yang ada dilayar monitor. Sehingga menyebabkan mata 































Dari analisa ini dapat diketahui bahwa semakin tinggi umur 
seseorang maka semakin tinggi resiko mengalami syndrome asthenopia. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Fityani (2006) didapatkan bahwa umur 
merupakan faktor yang paling mempengaruhi terjadinya gangguan mata. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia >50 lebih berisiko menderita 
gangguan mata (asthenopia) dibanding mereka yang lebih muda. Dan 
penelitian Mahwati  (2006) mengatakan bahwa, besar hubungan antara 
umur dengan kelelahan mata adalah 0,385 (r=0.385). 
2. Masa kerja 
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terdapat pada masa kerja >2 
tahun yaitu sebesar 100%. Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square 
diperoleh nilai p=0,000 di mana p< Į 0,05 yang berarti ada hubungan yang 
signifikan antara masa kerja dengan syndrome asthenopia. 
Hasil ini dihitung berdasarkan lamanya seorang telah bekerja 
sebagai pengetik sampai dengan saat penelitian dilakukan. Hal ini bisa 
menyebabkan masa kerja pengetik hanya dilihat kapan ia mulai melakukan 
pekerjaan ini sampai dengan saat penelitian tanpa melihat waktu antara 
sebelum penelitian dilaksanakan. Sehingga terdapat kemungkinan adanya 
pengetik (responden) yang pernah berhenti dari pekerjaannya yang 
kemudian bekerja kembali. 
Masa kerja adalah waktu yang dibutuhkan untuk melakukan suatu 































diketahui bahwa aktifitas pekerjaan yang tidak memenuhi standar yang 
dilakukan dalam jangka waktu yang lama yang dihitung dalam tahun akan 
berpotensi menimbulkan suatu kelainan atau penyakit. Salah satu penyakit 
yang timbul berhubungan dengan pekerjaan ini adalah Asthenopia. 
Teori Anies (2005:115) yang mengatakan bahwa mata akan 
mengalami penguapan berlebihan sehingga kering jika digunakan terus-
menerus dalam jangka waktu yang lama (bertahun-tahun) untuk menatap 
monitor komputer, menatap televisi atau membaca dengan frekuensi 
mengedip rendah. Apalagi disertai dengan pemakaian Air conditioner 
(AC), udara panas dan kering serta asap rokok saat melakukan pekerjaan 
dengan menggunakan komputer juga menjadi pemicu untuk terjadinya 
mata kering. Kekurangan air mata menyebabkan mata kekurangan nutrisi 
dan oksigen. Sehigga lama kelamaan terjadi gangguan penglihatan yang 
menetap. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sommer dkk, untuk mengetahui 
mekanisme adaptasi air mata pada iklim kerja mendapatkan prevalensi dry 
eye meningkat hingga 48% dan terjadi penurunan BUT 17,5% pada 
pekerja dengan masa kerja 2-4 tahun dibanding pekerja dengan masa kerja 
di bawah dua tahun dan di atas empat tahun. Hal ini menunjukkan adanya 
hubungan antara faktor masa kerja di lingkungan yang sama dengan dry 
eye dan hasil pemeriksaan BUT. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, 
































Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahwati  
(2006) yang mengatakan bahwa, besar hubungan antara masa kerja dengan 
kelelahan mata adalah 0,0290 (r=0,290). Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Fitrayani pada tahun 2005 didapatkan bahwa masa kerja juga 
merupakan faktor-faktor yang berhubungan kelelahan mata (asthenopia) 
dengan menunjukkan bahwa masa kerja >2-4 tahun lebih berisiko 
menderita gangguan mata dibanding mereka yang masa kerjanya <2-4 
tahun. 
3. Lama kerja 
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian bahwa kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terjadi pada lama 
kerja >8 jam yaitu sebesar 90,0%. Hasil anaisis statistik dengan uji Chi-
Square diperoleh nilai p=0,008 di mana p<Į 0,05 yang bararti ada hubungan 
yang signifikan antara masa kerja dengan syndrome asthenopia. 
Pada penelitian ini, pada saat dilakukan observasi dan wawancara 
kepada sejumlah respoden rata-rata dari responden melakukan pekerjaannya 
diatas 8 jam. Selain itu juga terdapat pula responden yang memberikan 
jawaban lama kerja mereka <8 jam. Hal tersebut dikarenakan usaha 
pengetikan bagi responden hanya pekerjaan sampingan untuk mengisi 
waktu luang. Karena sebagian responden juga melakukan aktifitas kuliyah. 
































Hasil ini didukung oleh teori Anies (2005) yang mengatakan bahwa 
lamanya tenaga kerja bekerja sehari secara baik umumnya 8 jam. 
Memperpanjang waktu kerja lebih dari 8 jam yang disertai dengan efisiensi 
yang tinggi akan menyebabkan penurunan produktivitas yang tinggi serta 
kecenderungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan kerja. 
Menurut Myers (1956) waktu istirahat memiliki efek yang positif pada 
pekerjaan yang bersifat berulang dan monoton serta pekerjaan yang 
memerlukan sikap duduk atau berdiri dalam waktu lama. Istirahat yang tepat 
dapat dilakukan selama 10 menit pada pagi dan sore hari. Pada pekerjaan 
yang membutuhkan kemampuan mental misalnya, istirahat dapat dilakukan 
selama dua menit setelah 40 menit bekerja untuk pekerjaan yang 
membutuhkan waktu satu jam atau lima menit istirahat setelah 80 menit 
bekerja untuk pekerjaan yang membutuhkan waktu dua jam (Zuhriyah, 
2007:29). 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Tri Sejati terhadap 40 orang 
operator komputer di kantor Cabang Perum Pelabuhan III Tanjung Perak 
Surabaya tahun 2000 ternyata 34 operator mengalami kelelahan mata. Dari 
34 operator komputer yang mengalami kelelahan mata itu ternyata 20% 
bekerja secara aktif antara 2-4 jam sehari sedang 65% bekerja efektif antara 


































4. Jarak Pandang ke Layar Monitor  
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian bahwa kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terjadi pada jarak 
pandang ke layar monitor yang tidak memenuhi syarat yaitu sebasar 80,0%. 
Hasil analisa statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p=1,000 di 
mana p>Į 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara jarak 
pandang ke layar monitor dengan syndrome asthenopia. 
Hasil penelitian ini diperoleh berdasarkan pengukuran pada jarak 
pandang ke layar komputer saja dan tidak dilakukan pemeriksaan terhadap 
resolusi monitor yang digunakan oleh pengetik, sedangkan komputer yang 
digunakan di lokasi penelitian tidak satu jenis dan satu merek dagang. 
Selain itu pada saat dilakukannya penelitian ini aktivitas responden sebelum 
bekerja tidak diperhitungkan, seperti perjalanan karyawan dari rumah ke 
kantor sehingga mempengaruhi pengukuran syndrome asthenopia. 
Menurut teori Anies (2005) yang mengatakan bahwa, jarak 
minimum antara layar monitor dan kepala tidak kurang dari 40 sampai 70 
cm. karena jarak pandang ke layar monitor yang tidak baik akan 
menyebabkan bahu terasa tegang saat membaca di layar monitor dan akan 
memicu sakit kepala serta berakibat pada produktifitas kerja. Oleh karena 
itu posisi monitor sangat penting. Menurut teori Jeffrey Anshell dalam 
skripsi Hanum (2008:14), karakteristik/layar monitor komputer (VDT) dan 
kebutuhan bekerja dengan menggunakan komputer dapat memicu timbulnya 































nyaman, iritasi, mata terasa panas, mata sakit, cepat lelah saat membaca di 
komputer dan mata terasa cepat mengantuk.  
Mata akan mengalami penguapan berlebihan sehingga kering jika 
digunakan terus-menerus dalam jangka waktu yang lama untuk menatap 
monitor komputer, menatap televisi atau membaca dengan frekuensi 
mengedip rendah. Apalagi disertai dengan Pemakaian Air condition (AC), 
udara panas dan kering serta asap rokok saat melakukan pekerjaan dengan 
menggunakan komputer juga menjadi pemicu untuk terjadinya mata kering. 
Kekurangan air mata menyebabkan mata kekurangan nutrisi dan oksigen. 
Sehigga lama kelamaan terjadi gangguan penglihatan yang menetap. 
Penelitian yang dilakukan oleh Herry Putut Cahyono yang 
mengatakan bahwa setelah dilakukan uji regresi dan diperoleh hasil rata – 
rata jarak pandang ke monitor komputer para operator 53,24 centimeter. 
Angka ini masih dalam range normal jarak pandang komputer yang baik 
yaitu 40-70 cm. Dan hubungan antara variabel jarak pandang dan 
kelelahan mata menunjukkan hubungan yang sangat erat, arah hubungan 
yang positif menunjukkan akan membuat tingkat kelelahan mata semakin 
kecil. Dari uji statistik diperoleh kesimpulan variabel kelelahan mata dapat 
dipengaruhi oleh variabel jarak pandang sebesar 40,9 %. 
5. Pencahayaan 
a. Cahaya malam  
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 































pada intensitas pencahayaan yang tidak memenuhi syarat (<300 lux) 
yaitu sebesar 83,3%. Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square 
diperoleh nilai p 0,001 di mana p<Į 0,05 yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara penggunaan intensitas pencahayaan pada 
malam hari dengan syndrome asthenopia. 
b. Cahaya pagi  
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian bahwa kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terjadi 
pada intensitas pencahayaan yang tidak memenuhi syarat (>300 lux) 
yaitu sebesar 80,6%. Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square 
diperoleh nilai p 0,004 di mana p<Į 0,05 yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara penggunaan intensitas pencahayaan pada pagi 
hari dengan syndrome asthenopia. 
c. Cahaya siang 
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian bahwa kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terjadi 
pada intensitas pencahayaan yang tidak memenuhi syarat (>300 lux) 
yaitu sebesar 78,1%. Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square 
diperoleh nilai p 0,018 di mana p<Į 0,05 yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara penggunaan intensitas pencahayaan pada siang 
hari dengan syndrome asthenopia. 
Dari hasil observasi dan pengukuran intensitas pencahayaan yang 































bahwa ruangan yang digunakan oleh pengetik di kelurahan Mangasa rata-
rata mempunyai karakteristik yang hampir sama, yaitu rata-rata berukuran 
3x2 m, sebagian berbentuk ruko-ruko yang berdinding tembok dengan cat 
berwarna putih, sebagian berdinding kayu dan dalam satu tempat 
pengetikan dihuni rata-rata 2 orang pengetik. Penataan lampu sebagai 
sumber pencahayaan buatan tidak rata penempatannya dan rata-rata hanya 
menggunakan 1 buah lampu sehingga pada saat melakukan pengetikan 
tidak semua disinari cahaya lampu sehingga pada saat dilakukan 
pengukuran menyebabkan intesitas pencahayaan yang digunakan dibawah 
standar pencahayaan yang sudah ditetapkan. Pencahayaan yang berasal 
dari lampu digunakan hanya pada malam hari. Pada pagi dan siang hari 
pengetik menggunakan cahaya alami yang berasal dari luar. Pada saat pagi 
dan siang hari, pencahayaan juga tidak merata dan intensitas pencahayaan 
melebihi standar pencahayaan yang sudah ditentukan.  
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.1405 tahun 2002, 
pencahayaan adalah jumlah penyinaran pada suatu bidang kerja yang 
diperlukan untuk melaksanakan kegiatan secara efektif. Dalam Peraturan 
Menteri Perburuhan No.7 tahun 1964 tentng syarat-syarat kesehatan, 
kebersihan serta penerangan dalam tempat kerja, dikatakan bahwa dlam 
ruangan kantor, pencahayaan yang dibutuhkan adalah pencahayaan yang 
mempunyai kekuatan 300 lux (Suma’mur PK, 1995: 100). Dalam 
penelitian ini, peneliti melakukan pengukuran intesitas pencahayaan 































meliputi intensitas pencahayaan umum dan intensitas pencahayaan lokal. 
Pengukuran intensitas pencahayaan umum dilakukan dengan cara 
membagi ruang kerja menjadi beberapa jarak titik satu dengan yang lain 
sekitar 1 meter yang telah disesuai dengan luas ruangan pengetik. 
Hasil ini mendukung teori Siswanto (1993:30) yang menyatakan 
bahwa penerangan yang baik mendukung kesehatan kerja dan 
memungkinkan tenaga kerja dapat bekerja lebih aman dan nyaman serta 
memberikan kesan pemandangan yang lebih baik dan lingkungan yang 
menyegarkan. Apabila penerangan ditempat kerja tidak memadai misalnya 
pada intensitas penerangan yang jelek (tidak memenuhi standar), maka 
akan terjadi stress pada alat penglihatan yang intensif pada fungsi tunggal 
mata. Akibat dari stress yang terus menerus ini akan mengakibatkan 
terjadinya syndrome asthenopia. 
Kelelahan mata timbul akibat stress pada otot-otot akomodasi yaitu 
saat seseorang mengamati subyek berukuran kecil pada jarak dekat, serta 
dalam waktu yang lama. Dalam kondisi penerangan yang buruk, mata 
berusaha untuk lebih dekat pada obyek yang diamati. Hal ini dilakukan 
dengan meningkatkan usaha akomodasi mata yaitu upaya untuk 
menambah daya bias lensa dengan kontras otot-otot siliar, menyebabkan 
penambahan tebal dan kecembungan lensa sehingga bayangan benda pada 
jarak pada jarak yang berbeda-beda akan terfokus di retina. Pada kondisi 































dipaksakan, ketegangan pada otot akomodasi atau otot siliar makin besar 
sehingga terjadi kelelahan mata (Siswanto, 1993:27-28). 
Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh 
Aryanti pada tahun 2006 mengatakan bahwa Kelelahan Kerja Berat 
dengan intensitas cahaya yang tidak sesuai dengan standar banyak 
mengalami kelelahan mata (asthenopia). Mahwati  (2006) mengatakan 
bahwa, besar hubungan antara intensitas pencahayaan dengan kelelahan 
mata adalah –0,44 (r = -0,44). 
6. Posisi duduk  
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian bahwa kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terjadi pada 
posisi duduk yang tidak memenuhi syarat (menggunakan tinggi meja 
komputer >40-70 cm yang tidak disesuaikan ukuran kursi dan tinggi 
pengetik) yaitu sebesar 84,0%. Hasil analisis statistik dengan uji Chi-
Square di peroleh p= 0,016 di mana p<Į 0,05 yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara posisi duduk dengan syndrome asthenopia. 
Hasil penelitian ini diperoleh berdasarkan pengkuran posisi duduk 
responden dengan tinggi meja yang digunakan yang telah disesuaikan 
dengan tinggi pengetik, di mana alat ukur yang digunakan adalah meteran. 
Pada penelitian ini diketahui bahwa rata-rata kursi yang digunakan 
responden adalah kursi plastik yang tidak mempunyai sandaran dan lebar 
tempat duduknya tidak mencapai 40cm serta tinggi kursi tidak disesuaikan 































Menurut Kroemer (2001), pada posisi duduk, berat badan 
seseorang secara parsial dipotong oleh tempat duduk, tetapi konsumsi 
energi dan ketegangan saat posisi duduk lebih tinggi dibandingkan posisi 
berbaring, karena tangan dapat bergerak dengan bebas tetapi ruang gerak 
sangat terbatas oleh luas tempat duduk. Pada posisi duduk santai lumbar 
akan dibengkokkan pada batasnya sehingga beban dari trunk (bagian tubuh 
yang terdiri dari kepala, tangan, dan kaki) akan ditopang oleh ikat sendi 
(ligamen) bukan oleh otot. 
Menurut Suma’ mur (1987), ukuran-ukuran kursi ditinjau dari 
aspek posisi duduk yang baik saat melakukan pengetikan adalah 
disesuaikan dengan tinggi meja komputer, yakni sekitar 40-70 cm 
(Sukadewi, 2007). 
Menurut Grandjean (1988) mengatakan bahwa Kursi yang baik 
digunakan untuk melakukan pekerjaan  hendaknya memakai sandaran 
punggung dan pinggang. Sebuah kursi yang baik dapat mendukung 
pekerja dengan posisi kerja yang nyaman dan mempermudah perubahan 
posisi tubuh yang sering terjadi (OSH, 1998). 
Penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh wulan 
(2006) yang mengatakan bahwa setelah dilakukan penelitian terhadap 120 
orang sebagai operator di rumah sakit umum lampung tengah 
menunjukkan hasil pada posisi duduk baik 27/65 (41,5%) mengalami 
syndrome asthenopia, sedangkan pada posisi tidak baik 11/12 (91,7%), 































7. Sikap duduk 
Setelah dilakukan observasi dan wawancara didapatkan bahwa 
kejadian bahwa kejadian syndrome asthenopia lebih tinggi terjadi pada 
sikap duduk yang tidak memenuhi syarat (membungkuk terus menerus 
sampai selesai melakukan pengetikan) yaitu sebesar 88,5. Hasil analisis 
statistik dengan uji Chi-Square di peroleh nilai p= 0,001 di mana p<Į 0,05 
yang berarti ada hubungan yang signifikan antara duduk dengan syndrome 
asthenopia. 
Menurut teori Kroemer dan Grandjean (1997), yang mengatakan 
bahwa dari sudut otot, sikap duduk yang paling baik adalah sedikit 
membungkuk. Namun dari sudut pandang tulang, sikap duduk lebih baik 
tegak agar punggung tidak bungkuk dan otot perut tidak lemas. Untuk itu 
dalam melakukan suatu pekerjaan dianjurkan memiliki sikap duduk yang 
tegak, diselingi istirahat dengan sedikit membungkuk (http://www. 
Gunadarma.ac.id). 
Penelitian ini mendukung Penelitian yang dilakukan oleh 
Setyaningsih (2002) yang mengatakan bahwa setelah dilakukan penelitian 
sebanyak 32 sampel didapatkan ada hubungan yang bermakna antara 




































1. Aktivitas responden sebelum bekerja tidak diperhitungkan, seperti 
perjalanan karyawan dari rumah ke kantor, sehingga mempengaruhi 
pengukuran syndrome asthenopia. 
2. Tidak dilakukannya pemeriksaan terhadap resolusi monitor yang 
digunakan oleh pengetik, sedangkan komputer yang digunakan di lokasi 
penelitian tidak satu jenis dan satu merek dagang.  
3. Tidak dilakukannya pemeriksaan medis terhadap kesehatan pengetik 
sebelum penelitian ini dilakukan, sehingga tidak diketahui adanya 



































Berdasarkan hasil kajian data yang diperoleh di lapangan, dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara umur dengan syndrome asthenopia pada pada usaha 
pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota Makassar 
pada p=0,007 (p<Į 0,05). 
2. Ada hubungan antara masa kerja dengan syndrome asthenopia pada usaha 
pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota Makassar 
pada p=0,000 (p<Į 0,05). 
3. Ada hubungan antara lama kerja dengan syndrome asthenopia pada usaha 
pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota Makassar 
pada p=0,008 (p<Į 0,05). 
4. Tidak ada hubungan antara jarak pandang ke layar monitor dengan 
syndrome asthenopia pada usaha pengetikan di kelurahan Mangasa 
kecamatan Tamalate kota Makassar pada p=1,000 (p>Į 0,05). 
5. Ada hubungan antara pencahayaan dengan syndrome asthenopia pada 
usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota 
Makassar pada malam hari p=0,001, pagi hari p=0,004 dan siang hari 

































6. Ada hubungan antara posisi duduk dengan syndrome asthenopia pada 
usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota 
Makassar pada p=0,016 (p<Į 0,05). 
7. Ada hubungan antara sikap duduk dengan syndrome asthenopia pada 
usaha pengetikan di kelurahan Mangasa kecamatan Tamalate kota 
Makassar pada p=0,001 (p<Į 0,05). 
B. Saran 
Berdasarkan hasil studi, maka peneliti mengemukakan saran-saran sebagai 
berikut: 
1. Diharapkan instansi pemerintah dapat memberikan sosialisasi kepada 
pengusaha pengetikan tentang penggunaan komputer yang aman. 
2. Pemerintah setempat, khususnya pemerintah kota Makassar diharapkan 
adanya regulasi tentang izin usaha yang mengacu pada keselamatan dan 
kesehatan kerja.    
3. Pengusaha pengetikan/pengguna komputer diharapkan memiliki 
kesadaran tentang potensi bahaya penggunaan komputer yang tidak 
memperhatikan keselamatan dan kesehatan kerja. 
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No. Responden Nama Umur pnddkn trkhr Lm Krj/Hari Masa kerja
1 Andi Hasrah H       19-25 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
2 Kasdianto           19-25 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
3 Edi Suhardi Rahman  19-25 PT >8 jam >2 Lama
4 Bahri               19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
5 Syahruddin          26-36 PT >8 jam >2 Lama
6 M Zainal abidin     19-25 PT >8 jam >2 Lama
7 Taufand             19-25 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
8 Abdul Zakur         19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
9 Andi Agustiadi      19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
10 Nunu                19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
11 Yani                19-25 PT >8 jam <2 Baru
12 ilham               19-25 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
13 Ahmad Irham         19-25 SMA/SMK >8 jam <2 Baru
14 Muh Saddan          19-25 PT <8 jam <2 Baru
15 Hamka               26-36 SMA/SMK <8 jam >2 Lama
16 Irham               19-25 PT <8 jam >2 Lama
17 Khomsiyah           26-36 PT <8 jam >2 Lama
18 Muslimin            26-36 PT >8 jam >2 Lama
19 Irsan               19-25 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
20 Bambang             26-36 PT >8 jam >2 Lama
21 Eman                19-25 PT >8 jam >2 Lama
22 Renal               19-25 SMA/SMK <8 jam >2 Lama
23 Yuyu                19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
24 Yusril              26-36 PT <8 jam >2 Lama
25 Yeyen               26-36 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
26 Ahmad               26-36 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
27 Muh Arul            26-36 PT >8 jam >2 Lama
28 Faiz                19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
29 Tatang              26-36 PT >8 jam >2 Lama
30 Wahyu               19-25 SMA/SMK >8 jam <2 Baru
31 Erwin               19-25 SMA/SMK <8 jam <2 Baru
32 Eto                 19-25 SMA/SMK >8 jam >2 Lama
33 Muchlis             26-36 PT >8 jam >2 Lama
34 Mursal              26-36 SMA/SMK >8 jam <2 Baru





























P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Kadng2 Tidak Kadng2 Kadng2 Tidak Kadng2 Kadng2
Kadng2 Tidak Kadng2 Kadng2 Tidak Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Kadng2
Tidak Selalu Tidak Tidak Tidak Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Selalu
Kadng2 Selalu Selalu Tidak Tidak Selalu Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Tidak Kadng2 Selalu Selalu
Kadng2 Kadng2 Tidak Tidak Tidak Kadng2 Tidak
Tidak Kadng2 Tidak Kadng2 Tidak Kadng2 Tidak
Kadng2 Tidak Kadng2 Tidak Tidak Tidak Tidak
Kadng2 Tidak Tidak Selalu Tidak Tidak Tidak
Kadng2 Selalu Kadng2 Selalu Tidak Selalu Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Tidak Tidak Tidak Tidak
Kadng2 Selalu Kadng2 Tidak Tidak Tidak Tidak
Kadng2 Selalu Kadng2 Kadng2 Kadng2 Tidak Tidak
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Kadng2 Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Tidak Kadng2 Tidak
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Tidak Selalu Selalu
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Selalu
Selalu Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Tidak Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Selalu
Tidak Kadng2 Tidak Kadng2 Tidak Tidak Tidak
Kadng2 Selalu Selalu Selalu Kadng2 Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Selalu
Kadng2 Selalu Kadng2 Selalu Kadng2 Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2
Kadng2 Kadng2 Selalu Selalu Selalu Selalu Kadng2
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Selalu Selalu Selalu Selalu
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2
Kadng2 Selalu Selalu Selalu Selalu Selalu Selalu
Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2 Kadng2





























Jrk Pandn k lyr mnitr Posisi duduk
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
<40 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
<40 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
<40 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
<40 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
<40 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr 40-70cm d dsesuaikn dgn ukurn kurs d ttg respndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn
40-70 cm Tgg meja kmputr >40-70cm d tdk dsesuakn dgn ukurn kurs d ttg rspndn





























Jenis Monitor Cahaya Pg Cahaya Malam Cahaya siang
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter 300 Lux >300 Lux >300 Lux
Menggnkn fiter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Menggnkn fiter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter 300 lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux 300 Lux >300 Lux
Menggnkn fiter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux 300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter 300 lux 300 Lux 300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Menggnkn fiter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter 300 Lux 300 Lux 300 lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter 300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux
Tidak mengnkn filter <300 Lux >300 Lux >300 Lux





























Sikap Duduk Syndrome Asthenopia
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Tidak mengalami gjl
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Mengalami gejala
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Tidak mengalami gjl
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikp du2k tegk d slingi istrht dgn sdikt membngkk slm bbrp mnit Tidak mengalami gjl
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala
sikap du2k yg mmbungkk scr trs mnrus smp slesai Mengalami gejala





























FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN SYNDROME ASTHENOPIA 
PADA USAHA PENGETIKAN DI KELURAHAN MANGASA KECAMATAN 




1. Nomor Responden : 
2. Nama : 
3. Umur :………. Tahun 
4. Pendidikan Terakhir : 
5. Lama Kerja Perhari :………. Jam 
6. Masa kerja :………. Hari/Bulan/Tahun 
DAFTAR  PERTANYAAN 
1. Apakah mata anda terasa nyeri saat melakukan pengetikan?  
a. Selalu b. kadang-kadang c. tidak 
2. Apakah mata anda terasa kering saat melakukan pengetikan? 
a. Selalu b. kadang-kadang c. tidak 
3. Apakah kepala anda terasa sakit saat melakukan pengetikan? 
a. Selalu b. kadang-kadang c. tidak 
4. Apakah penglihatan anda kabur saat melakukan pengetikan? 
a. Selalu b. kadang-kadang c. tidak 
5. Apakah anda biasa mengalami perubahan persepsi warna setelah melakukan pengetikan? 





























 6. Apakah punggung anda terasa nyeri saat melakukan pengetikan? 
a. Selalu b. kadang-kadang c. tidak 
7. Apakah pinggang anda terasa nyeri saat melakukan pengetikan? 
a. Selalu b. kadang-kadang c. tidak 
 
 






























KONDISI  Ya Tidak 
A. Jarak layar monitor 
1. 40- 75 cm 
2. < 40 cm 
  
B. Pencahayaan 
1. 300 lux. 
2. < 300 lux. 
3. >300 lux. 
  
C. Posisi Duduk 
1. Tinggi meja komputer 40-70 cm yang telah disesuaikan 
dengan ukuran kursi dan tinggi responden komputer. 
2. Tinggi meja >40-70 cm 
  
D. Sikap Duduk 
1. Sikap duduk dalam melakukan suatu pekerjaan dianjurkan 
memiliki sikap tubuh yang tegak, diselingi istirahat dengan 
sedikit membungkuk selama beberapa menit. 
2. Melakukan sikap duduk yang membungkuk secara terus 
menerus sampai selesai melakukan pekerjaan mengetik. 
  
E. Jenis monitor 
1. Low Radiation 




































Umur   











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19-25 23 65.7 65.7 65.7 
26-36 12 34.3 34.3 100.0 






























 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Umur 35 1 2 1.34 .482 
Valid N (listwise) 35     
 
Statistics 
Masa kerja   












































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <2 baru 14 40.0 40.0 40.0 
>2 lama 21 60.0 60.0 100.0 




Lama kerja per hari  






































Lama kerja per hari 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <8 jam 15 42.9 42.9 42.9 
>8 jam 20 57.1 57.1 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 














siang posisi.duduk sikap.duduk 
Syndrome 
Asthenopia 
N Valid 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Percent
iles 
25 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.00 
50 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00 1.00 
75 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00 2.00 
 































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19-25 23 65.7 65.7 65.7 
26-36 12 34.3 34.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <2 baru 14 40.0 40.0 40.0 
>2 lama 21 60.0 60.0 100.0 




































Lama kerja per hari 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <8 jam 15 42.9 42.9 42.9 
>8 jam 20 57.1 57.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 40-70 cm 30 85.7 85.7 85.7 
<40 cm 5 14.3 14.3 100.0 







































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 300 lux 5 14.3 14.3 14.3 
< 300 lux 30 85.7 85.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 300 lux 4 11.4 11.4 11.4 
>300 lux 31 88.6 88.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 300 lux 3 8.6 8.6 8.6 
>300 lux 32 91.4 91.4 100.0 
































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tinggi meja kmputr 40-70 cm 
dan disesuaikn dgn ukurn 
kursi n  tgg rspondn 
10 28.6 28.6 28.6 
tinggi meja kmputr >40-70 
cm dan tdk dssuakn 
dgnukurn kurs dan tgg 
rspndn 
25 71.4 71.4 100.0 








































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sikp du2k tgak n diselingi 
istirht dgn sdikit mbungkuk 
slma brapa menit 
9 25.7 25.7 25.7 
sikp du2k yg mbungkuk scra 
terus menerus smp mengetik 
26 74.3 74.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid mengalami gejala 25 71.4 71.4 71.4 
tidak mengalami gejala 10 28.6 28.6 100.0 



































Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Umur * syndromeAsthenopia 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
 
 
Umur * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




Umur 19-25 Count 13 10 23 
% within Umur 56.5% 43.5% 100.0% 
26-36 Count 12 0 12 
% within Umur 100.0% .0% 100.0% 
Total Count 25 10 35 








































Pearson Chi-Square 7.304a 1 .007   
Continuity Correctionb 5.329 1 .021   
Likelihood Ratio 10.387 1 .001   
Fisher's Exact Test    .007 .006 
Linear-by-Linear Association 7.096 1 .008   
N of Valid Casesb 35     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,43. 




















































Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Masa kerja * 
syndromeAsthenopia 
35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
Masa kerja * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 






<2 baru Count 4 10 14 
% within Masa kerja 28.6% 71.4% 100.0% 
>2 lama Count 21 0 21 
% within Masa kerja 100.0% .0% 100.0% 
Total Count 25 10 35 


















































sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-
Square 




17.646 1 .000 
  
Likelihood Ratio 25.127 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
20.400 1 .000 
  
N of Valid Casesb 35     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 






























Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Lama kerja per hari * 
syndromeAsthenopia 
35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
 
 
Lama kerja per hari * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




Lama kerja per hari <8 jam Count 7 8 15 
% within Lama kerja per hari 46.7% 53.3% 100.0% 
>8 jam Count 18 2 20 
% within Lama kerja per hari 90.0% 10.0% 100.0% 
Total Count 25 10 35 








































Pearson Chi-Square 7.887a 1 .005   
Continuity Correctionb 5.906 1 .015   
Likelihood Ratio 8.148 1 .004   
Fisher's Exact Test    .008 .007 
Linear-by-Linear Association 7.661 1 .006   
N of Valid Casesb 35     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,29. 










































jarak.layar.monitor * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




jarak.layar.monitor 40-70 cm Count 21 9 30 
% within jarak.layar.monitor 70.0% 30.0% 100.0% 
<40 cm Count 4 1 5 
% within jarak.layar.monitor 80.0% 20.0% 100.0% 
Total Count 25 10 35 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
jarak.layar.monitor * 
syndromeAsthenopia 






































Pearson Chi-Square .210a 1 .647   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .223 1 .637   
Fisher's Exact Test    1.000 .553 
Linear-by-Linear Association .204 1 .652   
N of Valid Casesb 35     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,43. 







































Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
pencahayaan.malam * 
syndromeAsthenopia 
35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
 
pencahayaan.malam * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 
   
mengalami gejala tidak mengalami gejala 
pencahayaan.malam 300 lux Count 0 5 5 
% within 
pencahayaan.malam 
.0% 100.0% 100.0% 
< 300 lux Count 25 5 30 
% within 
pencahayaan.malam 
83.3% 16.7% 100.0% 
Total Count 25 10 35 
% within 
pencahayaan.malam 












































sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 14.583a 1 .000   
Continuity 
Correctionb 
10.786 1 .001 
  
Likelihood Ratio 14.845 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
14.167 1 .000 
  
N of Valid Casesb 35     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,43. 






























Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
pencahayaan.pagi * 
syndromeAsthenopia 

















pencahayaan.pagi * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




pencahayaan.pagi 300 lux Count 0 4 4 
% within pencahayaan.pagi .0% 100.0% 100.0% 
>300 lux Count 25 6 31 
% within pencahayaan.pagi 80.6% 19.4% 100.0% 
Total Count 25 10 35 






































Pearson Chi-Square 11.290a 1 .001   
Continuity Correctionb 7.684 1 .006   
Likelihood Ratio 11.417 1 .001   
Fisher's Exact Test    .004 .004 
Linear-by-Linear Association 10.968 1 .001   
N of Valid Casesb 35     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,14. 












































pencahayaan.siang * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




pencahayaan.siang 300 lux Count 0 3 3 
% within pencahayaan.siang .0% 100.0% 100.0% 
>300 lux Count 25 7 32 
% within pencahayaan.siang 78.1% 21.9% 100.0% 
Total Count 25 10 35 




Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
pencahayaan.siang * 
syndromeAsthenopia 







































Pearson Chi-Square 8.203a 1 .004   
Continuity Correctionb 4.822 1 .028   
Likelihood Ratio 8.258 1 .004   
Fisher's Exact Test    .018 .018 
Linear-by-Linear 
Association 
7.969 1 .005 
  
N of Valid Casesb 35     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,86. 




















































Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 




35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
posisi.duduk * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




posisi.duduk tinggi meja kmputr 40-70 cm dan 
dssuaikn dgn ukurn kursi n  tgg 
rspondn 
Count 4 6 10 
% within posisi.duduk 40.0% 60.0% 100.0% 
tinggi meja kmputr >40-70 cm dan tdk 
dssuakn dgnukurn kurs dan tgg 
rspndn 
Count 21 4 25 
% within posisi.duduk 84.0% 16.0% 100.0% 
Total Count 25 10 35 
























































Pearson Chi-Square 6.776a 1 .009   
Continuity Correctionb 4.792 1 .029   
Likelihood Ratio 6.435 1 .011   
Fisher's Exact Test    .016 .016 
Linear-by-Linear Association 6.582 1 .010   
N of Valid Casesb 35     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,86. 






























Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
sikap.duduk * 
syndromeAsthenopia 
35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 
 
 
sikap.duduk * syndromeAsthenopia Crosstabulation 
   syndromeAsthenopia 
Total 




sikap.duduk sikp du2k tgak n diselingi 
istirht dgn sdikit mbungkuk 
slma brapa menit 
Count 2 7 9 
% within sikap.duduk 22.2% 77.8% 100.0% 
sikp du2k yg mbungkuk scra 
terus menerus smp mengetik 
Count 23 3 26 
% within sikap.duduk 88.5% 11.5% 100.0% 
Total Count 25 10 35 








































Pearson Chi-Square 14.374a 1 .000   
Continuity Correctionb 11.311 1 .001   
Likelihood Ratio 13.748 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 13.963 1 .000   
N of Valid Casesb 35     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,57. 
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